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VORWORT. 


Im December 1S63 hat die erste Hälfte (der allgemeine 
Theil) meines Handbuches der Kriegschirurgie die Presse ver- 
lassen. In den darauf folgenden drei Jahren sind die Wissen- 
schaft und ich selbst in der allgemeinen Chirurgie fortgeschrit- 
ten. Wollte ich diesen Fortschritt bei der Abfassung des 
speciellen Theiles berücksichtigen, so blieb mir nur die Wahl, 
entweder den allgemeinen Theil umzuarbeiten, oder denselben 
durch einen Anhang zu ergänzen. Ich entschloss mich für 
das Letztere, weil die in der ersten Hälfte aufgestellten Sätze 
auch heute nicht als unrichtig, sondern nur der Erweiterung 
bedürftig erkannt wurden, welche ich in dem Anhangshefte 
durchgeführt habe. — Obwohl nun das Anhangsheft sich we- 
sentlich auf den allgemeinen Theil meiner Kriegschirurgie be- 
zieht, so ist dasselbe doch so gearbeitet, dass es auch als 
selbständiges Werk ein abgerundetes Ganze bildet, und ohne 
die Grenzen der Bescheidenheit zu überschreiten, darf ich 
sagen, dass in dem kleinen Hefte jeder' wissenschaftlich ge- 
bildete Arzt (gleichviel ob er Physiolog, Geburtshelfer 
oder Chirurg ist) manches Neue und Lehrreiche finden wird, 
welches ihn zu neuen Ideen anregen und zuweilen auch auf 
neue Bahnen hinweisen wird. — Dass die Fachgenossen in 
Allem und Jedem mit mir übereinstimmen werden, habe ich 
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Vorwort. 


anzunehiuen kein Recht, und ist dies auch gar nicht mein 
Wunsch: Alles, was ich verlange, sind Nachprüfungen und 
Controlversuche. — Selbst wenn das Resultat solcher Nach- 
prüfungen das Gegentheil meiner Behauptungen hervorbrächte, 
so wäre dies ein Gewinn für die Wissenschaft, weil da- 
durch Klarheit Uber viele Punkte ausgebreitet würde, die 
jetzt ganz im Dunkeln liegen. Uebrigens darf ich hoffen, 
dass eine gewissenhafte und vorurteilsfreie Nachprüfung 
meine Angaben in der Hauptsache bestätigen wird, und 
dass nur in Nebendingen eine kleine Unrichtigkeit sich ein- 
geschlichen haben milchte. — Damit jedoch der Standpunkt, 
den ich in manchen praktischen Fragen einnehme, nicht irrig 
aufgefasst werde, muss ich die Bemerkung machen, dass, wer 
ein festes Ziel am jenseitigen Ufer eines Stromes schwimmend 
zu erreichen wünscht, dieses Ziel gewiss verfehlen würde, wenn 
er in gerader Linie auf das Ziel zuschwimmen wollte, er muss 
vielmehr zu diesem Zwecke die Richtung gegen den Strom 
einschlagen und um so mehr gegen den Strom schwimmen, je 
grösser und reissender die vorhandene Strömung ist. Auch ich . 
musste in der Praxis viel weiter gegen die herrschende Strömung 
mich bewegen, nur um am rechten Punkte anzulangen ; — so 
musste ich (um nur ein Beispiel zu w'ählen), um die Schäd- 
lichkeit der Irrigation und der zu häufigen und minutiösen 
Wund-Reinigung recht handgreiflich zu machen, den herrschen- 
den Ansichten entgegen treten und zeigen, dass die Wunden 
beim Ausschluss des Wassers zur Reinigung von Eiter viel 
besser heilen, obwohl ich überzeugt bin, dass diese Exclusion 
des Wassers nicht in allen Fällen nöthig ist und dass ein 
vernünftiges Abspülen der Wunden nicht immer schadet. — 
Doch bin ich weit entfernt davon, zu glauben, dass ich etwas 
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VII 

Vollkommenes geleistet, im Gegentheil weiss ich am besten, 
wie viele Unvollkommenheiten und Mängel an dem Werke 
haften; sie zu beseitigen war ich ausser Stande, es fehlten 
mir dazu in meiner bisherigen bewegten Berufssphäre die ma- 
teriellen und die geistigen Httlfsmittel. Das Werk wurde zum 
grössten Theile in Rcichenberg und nur die letzten Seiten in 
Wien geschrieben. Ich konnte dasselbe aber nicht länger zu- 
rückhalten, weil es der zweiten Hälfte meines Handbuches vor- 
ausgehen sollte, welche endlich erscheinen muss. Das möge 
der nachsichtige Kritiker bei der Beurtheilung freundlickst 
berücksichtigen. 

Wer das Walten der Chirurgie in den letzten 10 Jahren 
sorgfältig- beobachtet hat, dem wird es nicht entgangen sein, 
dass dieselbe eine Wandlung erlitten und eine neue Richtung 
eingeschlagen hat. Mit Hülfe der Physiologie, der Physik und 
Chemie, die sie in ihr Bereich gezogen hat, gewinnen die 
Dinge eine ganz andere Form und. Gestalt und dem entspre- 
chend muss auch die chirurgische Therapie eine ganz andere 
werden. Die chirurgische Untersuchung, Diagnostik und The- 
rapie streben immer mehr nach Klarheit und exakter Forschung 
und die Richtung der heutigen Chirurgie kann am passendsten 
mit dem Kamen der physiologisch-physikalischen bezeichnet 
werden. Es- reicht nun nicht mehr hin, ein reiches Material 
und Bausteine zusammenzutragen, es handelt sich vielmehr 
darum, dieselben zu einem Ganzen zu vereinigen. — Ohne 
den Werth der Casuistik zu verkennen , ist dieselbe heut zu 
Tage so gross, dass sie sich nur schwer übersehen lässt. 
— Was uns jetzt noth thut, ist die Verarbeitung dieses rie- 
sigen Materials, d. i. die chirurgische Forschung und das chi- 
rurgische Experiment. — 
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Ich werde mich glücklich schätzen , wenn es mir gelingt, 
durch meine Schriften zur Verbreitung dieser Richtung etwas 
beigetragen zu haben, und will dann gerne den Tadel über 
mich ergehen lassen, der von den Anhängern und Vertheidi - 
gern des Alten nicht ansbleiben kann und wird. 

Wien, im December 1866 . 


NEUDÖRFER. 
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I. ABSCHNITT. 


Zur Waffenlehre. 

Per Fortschritt dpr Wir haben im ersten Theile die sogenannten 
d“:«! gezogenen Waffen abgehandelt, ihr Wesen und 
iteit einer Truppe, den Vorzug, den sie vor den glatten Gewehren 
in Bezug auf Tragweite, Trefffähigkeit und Propulgivkraft be- 
sitzen, auseinandergesetzt; wir wollen jetzt um einen Schritt 
weiter gehen und die Leistungsfähigkeit der Kriegswaffen im 
Ganzen und Grossen in’s Auge fassen. Wir müssen hierbot 
von folgenden Gesichtspunkten ausgehen: 

Für den Erfolg des Krieges, resp. den eines einzelnen 
Gefechtes, ist es ganz einerlei, ob die verwundenden Projektile 
aus einer kleineren oder grösseren Anzahl von Gewehren stam- 
men. Das Endresultat wird ganz dasselbe sein, wenn z. B. 
jedes von 1000 Gewehren während der Dauer des Kampfes 
je 1000 Schuss, oder wenn jedes von 500 Gewehren in derselben 
Zeit 2000 Schuss abgegeben hat. In beiden Fällen wird der 
Feind in der Zeit des Gefechtes 100,000 Kugeln erhalten haben, 
und also auch der dem Feinde zugefligte Schaden in beideu 
Fällen derselbe sein. 

DieLtutungsCihig- Es folgt daraus, dass die Lcistungsfähig- 
^d‘»‘v«wanUM k eit einer Waffe, und daher auch die Lei- 
d. schuMgwchwin- s t u n g s f ä h i g k e i t einer Truppe innerhalb 
»toebpn Trug- gewisser Grenzen in demselben Ver- 
w«it«. hältnissc zunimmt, als die Geschwindig- 
keit der in der Zeiteinheit abgegebenen Projektile 
wächst, und ein Gewehr, das in der Zeiteinheit zwei-, drei-, 
vier- u. s. w. mal mehr Schlisse macht als ein anderes, wird 
auch eine zwei-, drei-, vier- u. s. w. mal grössere Wirkung her- 
vorbringen, und deshalb der diese Waffe führenden Truppe, 
ceteris paribus, eine zwei-, drei-, vier- u. s. w. mal grössere. Lei- 
stungsfähigkeit verschaffen. 

t* 
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I. Abschnitt. 


Die Geschwindigkeit des Feuers ist jedoch nicht die ein- 
zige Funktion der Leistungsfähigkeit; diese hängt vielmehr 
auch von der Tragweite der Waffe ab. Eine Waffe, die z. B. 
auf die doppelte Distanz ihr wirksames Feuer sendet, .wird 
offenbar einen viel grösseren Schaden auzurichten im Stande 
sein, als eine Waffe, die bloss auf die Einheit der Distanz zu 
schiessen erlaubt. Nehmen wir, um fasslich zu sein, an, dass 
2 Waffen sich gegenüber wirken, wovon die eine 1000 Meter, 
die andere nur 500 Meter weit trägt, so ist klar, dass die Träger 
der ersteren 500 Meter Vorgehen und gleichzeitig den Feind 
besehiessen können, während der Gegner noch ganz wehrlos 
ist, und da die Anzahl der während des Vorgehens abgefeuerten 
Projektile nur von der Geschwindigkeit des Feuerns abhängt, 
so wird die Oesammtzahl der abgegebenen Projektile bei einer 
zweimal weiter tragenden Waffe nicht nur zweimal, sondern 
2” mal grösser sein als jene, welche von den Waffen abge- 
feuert werden können, die bloss auf die Einheit der Distanz 
ihre Projektile tragen. Bedenkt man ferner, dass eine Waffe, 
die eine grössere Tragweite hat, auch eine grössere Propulsiv- 
kraft besitzt, dass also das Projektil durchschlagen und meh- 
rere Feinde verwunden und kampfunfähig machen kann, so 
wird man einsehen, dass es nicht zu hoch gegriffen ist, wenn 
man n = 3 annimmt, und wir sind jedenfalls noch unterhalb 
des Minimums, wenn wir n *=■ 2 annehmen. Das heisst nun 
so viel, dass bei einer doppelten Tragweite der dem Feinde 
zugefiigte Schaden viermal grösser ist als bei einfacher Trag- 
weite, oder mit anderen Worten: Die Leistungsfähigkeit 
einer Truppe oder einer Waffe wächst im quadrat 
ischen Verhältniss der Tragweite. 

DiaUintongitEhig- Fassen wir ferner unter h (Hindernisse) Alles 
k»it steis im »er- zusammen, was den Mann hindert, das Maximum 
ni.se der nutzlosen des Nutzeffektes seiner kriegerischen 1 liätigkeit 
Umladung. zu entwickeln, wie schlechte Ernährung, unzweck- 
mässige Bekleidung, schwere Bepackung und alle anderen 
Muskelermtidung oder Muskelschwäche hervorbringenden Mo- 
mente, so wird mit Zunahme des h (der Hindernisse) die Lei- 
stungsfähigkeit der Truppe offenbar abnehmen müssen, weil sie 
bei gleicher Güte der Waffe dieselbe nicht so gut ausulttzen 
kann, indem die langsame Bewegung oder die Muskelermüdung 
und Erschlaffung es nicht gestatten, dem Feinde so grossen 
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Schaden beizufUgen, als dieses bei der Leistungsfähigkeit der 
Waffe möglich ist Unter allen diesen Voraussetzungen können 
wir filr die Leistungsfähigkeit einer Truppe eine algebraische 
Formel aufstellen, die vielsagend ist und auf den ersten Blick 
manche Wahrheiten verkündet, die, unbeachtet, zu den traurig- 
sten Folgen führen müssen. 

AigebraiMrhs For- Nennen wir v ( citpssp) die Geschwindigkeit des 
"mhigklirönT" Feuers oder die Anzahl der Projektile, die das 
Trappe. Gewehr in der Zeiteinheit abgeben kann, 
i / (Distanz) die Tragweite einer Waffe, 
h (Hindernisse) die Momente, welche das Maximum des 
Nutzeffektes des Kriegers verhindern, ferner 

ct einen Coefficicuten , der den Einfluss einer besseren 
Taktik, der Intelligenz, des allgemeinen Fortschrittes, der Tapfer- 
keit etc. auf die Leistungsfähigkeit einer Truppe ausdrltekt, 
und endlich 

/, die Leistungsfähigkeit der Truppe, so können wir die 

r //• 

nachstehende Formel aufstellcn: L — a — 

n 

In dieser Formel ist die Feuergeschwindigkeit, Tragweite, 
Taktik und Beweglichkeit etc. auf feindlicher Seite als Einheit 
angenommen. 

Man sieht auf den ersten Blick, dass die Leistungsfähig- 
keit ein und derselben Truppe zu- und abnehmen wird, je 
nach ihrer Bewaffnung und Beweglichkeit. Wollen wir bei- 
spielsweise a = A = 1, v = 5, d =• 1,5 aunehmen, so ergibt 
sich Z — 5X2,25«= 11,25 d. h. die Leistungsfähigkeit 
dieser Truppe ist 11,25 mal grösser als die des Fein- 
des, oder sie wird ihm einen 11,25 mal grösseren 
Verlust beifügen, als sie selbst erleidet, oder end- 
lich, sie wird im Stande sein, sich gegen einen 
11,25 mal stärkeren Feind zu vertheidigen. 

Nehmen wir hingegen a =- *'j, h = 2, d = * 2 , »*= 5 an, 
so ist L = 5 /i o , d. h. diese Truppe wird trotz ihres schnellen 
Feuers dennoch eine etwa viermal geringere Leistungsfähig- 
keit aufzuweisen haben. 

Nehmen wir endlich an: a •=» 2, h = 1, d — 2, v ~ 1 's, 
so haben wir L ■= 4, d. h. die Truppe hat eine viermal 
grössere Leistungsfähigkeit, trotzdem sie ein zwei- 
mal langsameres Feuer als der Gegner hat. Man 
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sicht also, wie das langsame Feuer einer Truppe fltr 
die Leistungsfähigkeit dieser unschädlich gemacht 
werden kann. — Wir brauchen wohl kaum hervorzuheben, 
dass diese aufgestellte Gleichung keine allgemeine Geltung hat, 
sondern nur innerhalb gewisser Grenzen wahr ist; weil ja 
alle unsere Grössen : «, /<, d und v nur gewisse eng begrenzte 
Werthe haben können. Dieselben näher zu bestimmen soll 
jetzt unsere Aufgabe sein. 

Wir wollen mit r, mit der Feuergeschwindigkeit beginnen. 
Die Geschwind!)?- Da das durch die Pulvergase in Bewegung 
keit d.Feuere hingt rs esc tzte Projektil das Rohr in einer unmess- 
den »V har kurzen Zeit durchläuft, so kann eine Be- 
schleunigung des Feuers nur dadurch hervorgebraeht werden, 
dass die Yorakte der Pulverentzltndung vereinfacht und be- 
schleunigt werden. Es muss das Laden des Gewehres ver- 
einfacht und beschleunigt werden. Bei den gewöhnlichen Ge- 
wehren muss die Patrone von der Mündung aus einen langen 
Weg machen, ehe sie an ihren Bestimmungsort am Boden des 
Rohres, der Kammer, anlangt. Es ist dazu nöthig den Lade- 
stock aus seiner Furche herauszuziehen, ihn in der Luft um- 
zuwenden, um mit dem dickeren Ende desselben die Patrone 
von der Mündung bis zum Boden durchzudrängen, dann den 
Ladestock aus dem Kohr zurückzuziehen, ihn in der Luft wie- 
der umzukehren und in seinem Ruhelager zu versorgen. — 
Wenn man nun die Patrone direkt in die Kammer legen kann, 
dann wird die zeitraubende Manipulation mit dein Ladestoek 
und das Durchzwängen der Patrone durch das Rohr wegfallen, 
und das Feuer beschleunigt werden. Man nennt das System, 
welches die Patrone am hinteren Ende des Rohres in die 
Kammer zu bringen gestattet, Hintcrladungs-Gewehrc, 
kurzweg Hinterlader, auch Kammerlader, französisch 
Jusih (/ui sc chargent pur la citlasse, auch kurzweg J'usils ii ch- 
lassc, englisch brccchlondcr. 

Das Laden bei einem Hinterlader geschieht nun einfach 
dadurch, dass zuerst die Kammer geöffnet, die Patrone in die- 
selbe hineingelegt und dann die Kammer wieder hermetisch 
verschlossen wird. Die Vorrichtung zum Oeffnen und Schliessen 
der Kammer kann nun auf verschiedene Weise erreicht wer- 
den. Je einfacher der Mechanismus ist, desto schneller wird 
das Geschäft des Ladens beendigt und desto grösser kann die 
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Feuergeschwindigkeit sein. Diese Verschiedenheit des Mecha- 
nismus, die sieh nicht nur nuf die Schnelligkeit des Feuers, 
sondern auch auf den hermetischen Verschluss, auf die Pro- 
pulsivkraft und Tragfähigkeit der Waffe erstreckt, ist es nun, 
welche die verschiedenen Systeme der Hinterlader kennzeichnet, 
und ihnen nach ihren Erfindern besondere Namen beilegt, wie 
wir später sehen werden. 

Eine G^chwindig- Wo immer in der Wissenschaft oder Kunst ein 
keii de» Feuern von p ro blem klar ausgesprochen ist, lässt die Aus- 
rar die Dauer un- führung nicht lange auf sich warten, und häufig 
möglich. ist cs nur die nicht klar genug gestellte Frage, 
welche der Lösung eines Problems entgegen steht. In unserem 
Falle ist ein Theil der Aufgabe, dass in der Zeiteinheit die 
grösste Zahl von Projektilen abgesendet werden könne, d. h. 
das Laden ist mit den wenigsten und kürzesten Handbeweg- 
ungen zu ermöglichen, und das wurde nun auf verschiedene 
Arten, mitunter gleich gut, durch verschiedene Systeme er- 
reicht. Es ist nicht schwer, Hinterlader zu construiren, die 
das Oeffnen der Kammer, das Einlegen der Patrone und das 
hermetische Versehliessen der Kammer ohne besondere An- 
strengung in einer Secunde möglich machen, und die also, das 
Holen der Patrone aus der Tasche und das Losdrucken mit- 
gerechnet, in je 2 Befunden einen Schuss, und in der Minute 
30 Schüsse geben können. — Wir müssen jedoch gleich hier 
anführen, dass ein solcher Hinterlader, der 30 Schüsse in der 
Minute abzugeben im Stande wäre, deshalb noch nicht im 
Stande sein wird, in 5 Minuten 150, und in der Stunde. 1800 
Schüsse u. s. w. abzugeben. Im Gegcnthcile gibt cs Hinter- 
lader, die zwar 20 Schüsse in der Minute abzugeben im Stande 
sind, aber dann 5 oder 10 Minuten lang gar keinen Schuss 
machen können. — Durch das rasche Feuer erhitzt sich der 
Lauf so stark, dass der Mann das Gewehr nicht mehr in der 
Hand zu halten vermag, der Lauf bedeckt sich mit einer dicken 
schmierigen Schichte von Pulverschleim, welcher das Feuer 
gefährlich oder ganz unmöglich macht. Endlich ist ja der 
Manu gar nicht im Stande, durch längere Zeit die Last des 
Gewehres in der ermüdenden Stellung (der erhobenen Arme) 
des Anschlagens zu ertragen. Bedenkt man ferner, dass die 
Geschwindigkeit des Feuers in der Regel auf Kosten des her- 
metischen Verschlusses geschieht, dass selbst bei gutem Ver- 
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Schluss derselbe durch Erhitzung der Kammer mangelhaft ' 
werden, und damit die Tragweite und Trefffähigkeit abneh- 
men muss, so sieht man ein, dass eine dauernde Geschwin- 
digkeit von 30 Schüssen in der Minute gar nicht erwünscht 
ist, — 20 Schüsse in 1 Minute, 75 in 5 Minuten, 450 in 1 
Stunde sind das Maximum, was wir von Hinterladern nach 
unserem heutigen Standpunkte zu fordern im Stande sind, was 
bisher unseres Wissens nur von 2 später zu nennenden Hin- 
terladern zu erlangen sein dürfte, unter der Voraussetzung je- 
doch, dass die Handhabung der Waffe modifieirt wird. — Kei- 
nes der bisherigen Hinterladungsgewehre, die als Kriegswaffe 
adoptirt sind, nähert sich auch nur diesem Maximum, sie be- 
wegen sich alle in den Grenzen von 5 — 9 Schüssen in der 
Minute. — 


Für besondere Fälle 
ist das Maxim um 
d. Schussgeschwin- 
digkeit auch vor- 
übergehend sehr 
erwünscht. 


Nun ist es aber einleuchtend, dass, wenn es 
auch nicht erwünscht ist , eine dauernd hohe 
Schussgeschwindigkeit bei einer Armeewaffe ein- 
zuführen, es doch in hohem Grade erwünscht 
wäre, für gewisse Verhältnisse, für gewisse vereinzelte und 
exponirte Posten eine, wenn auch nur vorübergehend grosse 
Schussgeschwindigkeit erzielen zu können. Nehmen wir z. B. 
an, eine Trappe wird plötzlich aus sehr kurzer Distanz mit 
dem Bajonnctt angegriffen, oder ein exponirter Posten soll sich 
gegen mehrere Feinde gleichzeitig vertheidigen, da handelt es 
sich darum, in den ersten 2 Minuten die möglichst grösste 
Anzahl von Schüssen dem Feinde zusenden zu können, es 
liegt weniger daran, wenn in den darauf folgenden Minuten 
das Feuer langsamer oder gar eingestellt werden muss. — 
Magaiuiader g«- Dieser Umstand iiiiii hat Veranlassung gegeben 
TsoZ zur Erfindung der sogenannten Magazinlader (ma- 
i» 4er Miaute, gazt'nloailet'). Es ist dies ein Hinterlader, der 
mehrere Patronen, ein sogenanntes .Magazin, auf einmal ladet, 
die dann sehr rasch hinter einander abgefeuert werden können, 
so dass es nach der Meinung Einiger sogar möglich ist, gleich- 
zeitig zwei Projektile aus demselben Kohr in der Luft zu ha- 
ben, so dass das erste Projektil sein Ziel noch nicht erreicht 
hat, wenn das letzte schon den Lauf verlässt.*) Nehmen wir 


*) Wir haben diese Behauptung eben initgetheilt , halten aber eine 
solche Feuergeschwindigkeit für absolut unmöglich ; wir enthalten uns 
einer jeden Widerlegung deB Irrthums, weil derselbe harmlos ist. 
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z. B. an, ein Magazinlader gestatte gleichzeitig 9 oder gar 
17 Projektile mit einen» Male zu laden, so können diese 17 
Schüsse in 25 bis 30 Secunden abgegeben werden ; wenn nun 
das 2. und 3. Glied dein ersten Gliede successive seine gela- 
denen Wallen reicht und dafür die ungeladenen übernimmt und 
das Magazin von Neuem füllt, so kann jeder Mann im ersten 
Gliede dem stürmenden Feinde einen Bleihagel von 38—40 Ku- 
geln in der Minute senden und auf diese Weise jeden Bajon- 
nettangriff unmöglich machen. — Eben so leicht begreiflich ist 
cs, dass ein exponirtcr Posten siclr gegen mehrere, zugleich 
angreifende Feinde mit Erfolg vertheidigen kann, wenn er 
seinen Magazinhuler gut gefüllt hat. Von besonderer Wichtig- 
keit aber sind die Magazinlader für den Cavalleristen. Durch 
diese Art zu laden vereinigt der Cavallerist die 
Vorzüge des Infan eristen und Cavalleristen in 
einer Person, wie dies später noch deutlicher gezeigt 
werden soll. 

Dk^osstescbwie- Wir haben bisher bloss von der Schnelligkeit 
rigkeit dor Hinter- jpg F euer8 bei den Hinterladern gesprochen, wir 

ist der her- , ’ 1 ( / 

metisohe Kammer- wollen jetzt aucli die lrag- und Treftlahigkeit 
Verschluss. derselben besprechen. Da jedes System der ge- 
zogenen Waffen (Vorderlader) die Einrichtung der Kammer- 
ladung gestattet, so ist klar, dass die Vorzüge dieser einzel- 
nen Vordcrladungs-Systeme auch dem Hinterlader zu Gute 
kommen werden, wenn die Einrichtung der Kammerladung 
die durch die Züge erreichten Vortheile nicht aufliebt, was lei- 
der bei einer grossen Zahl der Kammerlader der Fall ist. Die 
grosse Schwierigkeit, die alle Kammerlader zu be- 
kämpfen haben, ist der vollkommen hermetische 
Verschluss der Kammer. 

Der bedeutende Druck der Pulvergase, der auf alle Punkte 
der Kammer wirkt, lockert den Verschluss und lässt die Pul- 
vergase in einem grösseren oder geringeren Maasse durch die 
Kammer entweichen. Wenn aber die Gase durch Furchen 
der Kammer entweichen können, so muss die dem Projektil 
ertheilte lebendige Kraft abnehmen und dasselbe kann nicht 
mehr so weit fliegen, als es vermöge der Grösse der Pulver- 
ladung tliun könnte, und selbst für die kürzere Distanz bringt 
dasselbe nicht die hinreichende penetrirende Kraft mit, die 
notli wendig ist, um die allgemeinen Bedeckungen und den 
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Körper selbst zu durchdringen. Es wird mit einem Worte 
dem Feinde weniger Schaden beifllgen, als ein Vorderlader 
von derselben Construktion. 

Dazu kommt noch, dass, wenn überhaupt eine Gasentwei- 
chung durch die Kammer möglich ist, dieselbe mit der Rasch- 
heit des Feuers so stark zunehmen wird, dass die letzten 
Schüsse fast ganz wirkungslos werden. — 
i'tr schädliche Ei ne andere Klippe, welche die Hinterlader 

Baum iu der Kam- , , . , ,, 

mer und der Rück- zu vermeiden haben, ist der schädliche Raum 
eto« bwimrä.-iiti- ain Boden der Kammer. Es existirt nämlich bei 

gen die W irkrtam- , , 

krit derHiiiteriader. der Mehrzahl der Hinterlader cm mit Luft ge- 
füllter Raum zwischen der Patrone und dem. Boden der Kam- 
mer; dieser schädliche Raum hat mehrere Naehtlieile für die 
Waffe. Wie wir später sehen werden, ist der kleine Luftraum 
ein Hinderniss für die schnelle Verbrennung des Pulvers; die 
Pulvergase werden ferner auch dazu verwendet, die Luft im 
schädlichen Raume auf ein Minimum zu comprimircn, wodurch 
. das Gewehr sodann stark nach rückwärts gestossen wird. Die 
langsamere und unvollständige Verbrennung aber, sowie der 
Rückstoss beeinträchtigen abermals die Propulsivkraft des Pro- 
jektils. 

Diese kleiue Deduktion, die übrigens nur eine Erläuterung 

. i . v d * 

eines Theiles unserer oben aufgestellteu Formel L **= a 

ist, zeigt klar, dass der in der neueren Zeit aufgestellte Satz : 
„Der schlechteste Hinterlader hat eine grössere 
Leistungsfähigkeit, als der beste Vorderlader“, 
keine allgemeine Geltung hat, indem die Feuerge- 
schwindigkeit schon durch die verminderte Trag- 
fähigkeit allein compensirt werden kann; wir werden 
später nacliw eisen, wie und welchen Einfluss die Grössen a 
und h auf die Leistungsfähigkeit haben. 

Das Anfsetzen d*s Wir haben bisher nur vom Laden gesprochen, 
zündbBtchens T er- we j| dies die grösste Verzögerung der Feuergc- 

ur*acht ©ine Veraö- .. . , . , 

gerung d»r Feuer- scliwmdigkeit ist; es gibt aber noch eine andere, 
gG»ch windigkeil allerdings geringere, Verzögerung des Feuers, und 
diese ist in der Entzündung des Pulvers zu suchen. 

Es gibt Hinterlader, die, wenn die Patrone in die Kammer 
gelegt, und dieselbe verschlossen ist, erst das Aufsetzen eines 
Zündhütchens (Kapsel i erheischen, um das Gewehr abzuschics- 
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sen. Nun ist es klar, dass da, wo es sich darum bandelt, die 
Schnelligkeit des Feuers um jeden Preis zu erhöben, man den 
Zeitverlust zum Aufsetzen des Zündhütchens gern beseitigen 
wird, ein Zeitverlust, der unter Umständen sehr gross werden 
kann, ln der Kälte mit steifen Fingern, in der Aufregung der 
Schlacht ist das Aufsetzen des Zündhütchens schwierig und 
zeitraubend. Diese Manipulation musste beseitigt werden, was 
auf verschiedene M eise versucht wurde. Man fügte das Zünd- 
hütchen so in die Patrone ein, dass man dasselbe beim Ein- 
führen der Patrone in die Kammer im YorUbcrgehen aufsteckte. 
Diese Art, die Ignition herbeizuführen, ist zwar sehr wenig 
zeitraubend, hat aber unter Anderem die Inconvenienz, dass, 
wenn das Zündhütchen aus seiner Nische an der Basis der 
Patrone herausfällt, die Patrone nicht entzündet werden kann; 
der Mann müsste also neben den Patronen noch freie Zünd- 
hütchen benutzen und dann ist natürlich der Zeitverlust wie- 
der da. 

p “ Zündhütchen Man hat deshalb in den neueren AVaffen das 

wurde mit der Pa- - . . * 

trone vereinig. Zündhütchen ganz beseitigt und die ZUndmasso 
der Patrone selbst eiuverleibt und an der Basis derselben ein 
Häufchen Zündmassc (eine Knall-, Quecksilber- oder eine an- 
dere Knall-Verbindung) so angebracht, dass dieselbe durch das 
Hineinstossen eines aus der Patrone vorragenden Stiftes sich 
entzündet. 

Diese Art der Entzündung, wie sie von den Revolvern 
Jedermann bekannt ist, kann für Kriegszwecke nicht verwen- 
det werden, weil die Patrone nur in einer Position geladen 
werden kann, weil die Entzündung auch ausserhalb des Roh- 
res durch zufälliges Eindrücken des Drathes zu Staude kom- 
men kann, weil ferner derartige Patronen häufig versagen, und 
weil hauptsächlich der Kammerverschluss bei dieser Art zu 
laden nicht vollständig sein kann. 

Wir kennen zwei- Man hat daher die Ignition bei den neueren 
eriei System« für Waffen in einer anderen Weise zu Stande ge- 
mittelst Percussion bracht. Man bat entweder die Züiulniasse gleich- 
und Friktion, niässig an der Peripherie der Patrone angebracht, 
so dass diese ganz beliebig in die Kammer eingeftlhrt werden 
kann, und dass der niederfallende Hammer doch überall die 
Zündmasse trifft und entzündet; oder man hat die Ztindmasse 
im Centrum der Patrone angebracht und dieselbe durch das 
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Eintreten eines Centralstiftes durch Friktion entzündet. Wir 
haben also zweierlei Systeme der Entzündung, das 
Percussions- und Friktions-System, 
zandiuuioig.'wehr«) Man sicht auf den ersten Blick, dass das Ig- 
ketuizeichnet nur nitioussvsteiu für sich allein die Leistungsfähig- 

oaelgnitionfl-, nicht . .* ir „ , . . . 

tu* uinterudungs- keit einer \\ alle in keiner >\ eise entscheidet* 
system. weil inan ja sowohl die Entzündung durch Frik- 
tion, wie durch Percussion auf alle Hintcrladungssysteme an- 
wenden kann. Wenn man daher das in der letzten Zeit viel 
genannte Zündnadclgewchr als eine besondere Species und 
als Ideal einer Kriegswaffe dargestellt hat, so ist das in sofern 
unrichtig, weil das Züudnadclgcwehr nichts Anderes, als ein 
Hinterlader mit Friktionsentzündung ist; nun kann aber die 
Züudnadel, d. i. die Entzündung mittelst Friktion, bei den 
meisten Hinterladern angebracht werden, es wird demnach so 
viele verschiedene Zündnadelgewehre geben, als es Hinter- 
ladungssysteme gibt. Weil Prcussen bisher die einzige Macht 
war, welche Hinterlader hatte, so hat man dieselben kurzweg 
nach einem unwesentlichen Theil derselben, nach der Züud- 
nadel, benannt ; wenn einmal mehrere Staaten Hinterlader mit 
Friktionssystemen haben werden, daun wird der Name Zlind- 
nadelgcwehr nicht mehr ausreichen, man wird die Waffe bei 
ihrem wahren Namen nach dem Hiuterladungssystem nennen 
müssen. 

Was nun das Ideal einer Kriegswaffe anlangt, so sieht man 
aus dem wenigen Gesagten, dass das preussische Gewehr noch 
keinen Anspruch auf diese Bezeichnung hat , weil sowohl die 
Feuergeschwindigkeit, als die Tragfähigkeit und der Kammer- 
Verschluss noch weit hinter dem von einer Kriegswaffe er- 
reichbaren Ziele zurückbleibt. 

b, „ rar und zweck Wir sind nun zur Patrone selbst angelangt, 

der Patrone. un( j ^vollen diese näher besprechen. Man nennt 
das zu einem Schuss vorbereitete, mit dem Pulver irgendwie 
durch eine Hülse verbundene Projektil eine Patrone (franz. 
In cartouche, englisch the carlrit/ge ) und nennt überdies die 
Pulverhülse ohne Kugel, wie sie bei Paraden, Trauer- und 
anderen Feierlichkeiten von den Armeen zum Knallen und 
zum Lärmuiackcn verwandt wird, eine blinde Patrone. Das 
Laden aus freier Hand geschieht bekanntlich, indem man 
das Pulver vorher abmisst, es dann in den Lauf schlittet 
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und da« Projektil nachschiebt. Die Patrone hat den Zweck, 
die Zeit zum Abmessen des Pulvers zu ersparen, den Pulver- 
verlust durch Zerstreuen beim Abmessen desselben zu verhü- 
ten und endlich die Gleiehmässigkeit der Ladung zu erzielen, 
da beim Laden aus freier Hand eine Gleiehmässigkeit der 
Ladung, besonders im Felde, kaum möglich ist. 

Für diese Zwecke reicht eine Papierhlllse, die das Pulver 
und das Projektil zusammenhält, vollkommen hin, ja fiir die 
gewöhnlichen Vorderlader konnte kaum ein anderes Material 
für die Hiilse verwendet werden, weil dieselben beim Laden 
ja eröffnet werden müssen, um das Pulver durch den Funken 
entzünden zu können. Dieses Oeffnen der Patronen geschah 
gewöhnlich mit den Zähnen öder den Fingern. Es musste da- 
her ein zerreissbares Material, wie das Papier, gewählt wer- 
den, welches zwar im Stande ist, Pulver und Kugel zusannnen- 
zuhalten, aber auch gleichzeitig den Fingern und Zähnen 
nachgibt. Eine Metallhtilse war nicht zu brauchen. 

SücbthMi«. der p»- Nun hat diese Art der Einlitllsung nicht uu- 
ucne imt^iurior- bedeutende Nachtheile. Zunächst ist zu erwäh- 
nen, dass bei der Papierpatrone das Pulver nie ganz voll- 
ständig verbrennt ; man überzeugt sich hiervon einfach da- 
durch, dass bei Schüssen aus grosser Nähe, wie bei Selbst- 
mördern, die getroffenen Tlieile sehr häufig nicht nur geschwärzt 
sind, sondern selbst unverbrannte Pulverkörner in der Haut 
eingesprengt enthalten. — 

Dadurch, dass das Pulver locker in einer Papierhülse ein- 
gefüllt ist, bleibt beim Laden eine Quantität atmosphärischer 
Luft in demselben. — Nun ist zwar atmosphärische Luft zum 
freien Verbrennen der Körper nöthig, bei der Explosion des 
Pulvers, d. i. beim raschen Verbrennen desselben ist sie aber 
ein Hinderniss. Das Pulver braucht zu seiner Ent- 
zündung nicht den Sauerstoff der Luft, es hat da- 
für den Sauerstoff des Salpeters, und die atmo- 
sphärische Luft im Pulver ist daher nicht nur 
kein Vortheil, sondern ein Hinderniss der Ver- 
brennung, durch dieselbe wer den theils die Pulver- 
körner unverbrannt aus dem Laufe gej agt, theils 
im Kohr stärker zersetzt zu dem sogenannten Pul- 
ver sc hl ei me. Da also nicht alles Pulver verbraucht wird, 
dem Projektil lebendige Kraft mitzutheileu, so ist es einleuch- 
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tcntl, dass, um dem Projektil dennoch die verlangte Tragweite 
zu geben, die Pulvermengc des einzelnen Schusses erhöht wer- 
den muss, — was nicht nur die Kosten, sondern auch das 
Gewicht des Pulvers bei einer ganzen Armee nicht unbedeu- 
tend erhöht. — 

Aber es gibt noch einen anderen, viel grösseren und viel 
wichtigeren Nachtheil der gewöhnlichen Papierpatronen, näm- 
lich den, dass sie durch die Feuchtigkeit ganz unbrauchbar 
werden. Es ist nicht allein der Regen, der die nicht geschützte 
Munition unbrauchbar macht, sondern auch das Durchwaten oder 
Durchschwimmen von Flüssen, welches bei der heutigen Krieg- 
führung nicht selten vorkommt. Beim zufälligen ins Wasser- 
fallen eines grösseren Munitionstransportes, endlich bei der 
Marine-Infanterie, deren Munition so vielfach durchnässt zu 
werden in der Lage ist, können durch das Unbrauchbarwerden 
der Munition grosse Calamitäten für eine kämpfende Truppe 
herbeigeführt werden. Wir erinnern uns, von einer solchen 
Calamität bei den föderalen Truppen der vereinigten Staaten 
in dem Kampfe gegen den Süden gelesen zu haben, wo die 
Föderirten 2,000,000 nasser und unbrauchbarer Patronen weg- 
werfen mussten, in einem Augenblicke, wo sie dieselben am 
besten hätten brauchen können. — Endlich zieht das Pulver 
in der Papierpatrone auch als hygroskopischer Körper Feuch- 
tigkeit aus der Luft an, wodurch cs minder wirksam wird und 
das Gewehr stärker beschmutzt. 

Die Meuiipatrono Alle die eben genannten Ucbelstände lassen 
s ' c ^ einem Male beseitigen, wenn man die 
»urnie. Hülse der Patrone aus Metall macht; dann lässt 
sich das Pulver sehr leicht so dicht pressen, dass fast gar keine 
atmosphärische Luft in demselben bleibt; dadurch kann natür- 
lich das Pulverquantum der einzelnen Schüsse, ohne der Trag- 
weite Eintrag zu thun, auf nahezu die Hälfte reducirt werden, 
wodurch die Patrone leichter und billiger wird, auch wird die- 
selbe durch die Mctallhülse undurchnässbar ( waterjtroof ). Dazu 
gesellt sich noch der nicht geringe Vortheil, dass die Metall- 
httlsc gleichzeitig die Zündmassc aufnehmen kann, und auf 
diese Weise das Zündhütchen, welches einen Zeitverlust heim 
Laden bedingt, überdies bei seiner Construktion der Feuchtig- 
keit zugänglich ist und durch diese oft unbrauchbar wird, ganz 
überflüssig wird. — 
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Bildlich« D»Mt*n- j)j e uuteustehende Fig. 1 zeigt eine solche 

T»ng der Metallpa- . . ^ 

trone mit Detail. Metallpatrone im Durchschnitt: 

a) Das Projektil, in unserer Zeichnung das von Lorenz 
construirte, welches aber eben so gut durch jedes an- 
dere ersetzt werden kann, 

b) das festgepresste, keine Luft enthaltende Pulver, 

c) die an der Peripherie angepresste ZUndmasse, welche 
vom Hammer getroffen werden muss, 

<h die Metallhttlse, welche am besten aus dllnnem Kupfer- 
blech angefertigt wird. 


Fig. I. 


Fig. 3. 


Fig. 4. 



Eine solche Patrone muss natürlich einem bestimmten 
Kammerlader angepasst sein, die Patrone mit ihrer vorspringen- 
den Furche muss in der Kammer bequem ruhen und beim 
Niederfallen des Hammers von demselben getroffen werden. 
Solche Patronen müssen mit der Maschine gemacht werden. 
Derartige Maschinen, wie sie in den meisten grossen Waffen- 
fabriken zu finden sind, können täglich 20—25000 Patronen 
liefern. Diese Patronen können ins Wasser gelegt und direkt 
aus dem Wasser genommen, in die Kammer gelegt und abgc 
feuert werden. Hei der Compression des Pulvers steigert sich 
natürlich die Propulsivkraft des Geschosses, so dass ftir die- 
selbe Tragweite nur etwa die halbe Pulverladung nothwendig 
ist. Auch bildet und setzt sich bei der vollständigen Ver- 
brennung des Pulvers zu Gasen weniger Pulverschleim an. 
Erkundigungen am betreffenden Orte haben ergeben, dass der 
Preis einer solchen Patrone bei fabrikmässiger Herstellung auf 
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etwa 2 Neukreuzer oder 5 Centimes ( 1 Sous) zu stehen kommt 
und dass die Patrone trotz der Metallblllse nicht schwerer, 
eher etwas leichter sein kann, als eine gleichwirkeude Papier- 
2. patrone. — 

Purst^iiunf? <w Ma » 1,at (le * We8Cn * gar 

zuminadeipatrono. go viel gemacht aus der 
preussischen Patrone zum Zündnadelge- 
welir, weil die Ignition bei demselben 
von vorne nach hinten zu schreitet, und 
daher eine vollständigere Verbrennung 
des Pulvers statttinden soll, als hei den 
gewöhnlichen Patronen, wo dieselbe von 
hinten nach vorn'geht. Wir werden gleich 
sehen, ob dieser Ruf wirklich gerechtfer- 
tigt ist. Die prcussischc Patrone besteht 
bekanntlich aus folgenden Bestandteilen 
(Fig. 2): 1. aus dem Langblei («I, 2. aus 
dem Ztlndspiegel (//). Es ist dieses ein 
im Centrum durchbrochener Hohlcylinder 
aus Pappe, in dem das Langblei vollkom- 
men ruht; im Centrum befindet sich die 
Ztludmasse io), die beim Einsteeheu in 
dieselbe (d. i. durch Friktion) sich ent- 
zündet; 3. aus einer Papicrhülse (rf), in 
welche zuerst etwa eben so viel Pulver 
kommt, als der Zlindspicgel hoch ist, 
worauf auf das Pulver der Ztlndspiegel 
mit dem Langblei gesetzt wird. Die von 
hinten vorschnellende Nadel durchsticht 
zuerst die Papierhülse, wühlt sich durch 
die Pulvermasse durch , dringt in den 
Zündspiegel ein und entzündet ihn; von 
da aus schreitet nun die Entzündung nach 
rückwärts bis an den Boden der Patrone. 
hu d.'r M«uup»- Man sieht auf den ersten Blick, dass diese Pa- 

triino kann dir Itf- . _ , __ 

riti..iiaiijc.i™ i.e- trone als Papierpatrone an' allen diesen ankle- 
iiet.i B en rankte benden Nachtheilen leidet, und Fachmänner be- 
i'j" zoigon^ liau])tcn überdies, dass der Bttckstoss beim preus- 
sischen Zündnadelgcwehr relativ grösser, als bei anderen 
Kriegswaffen sei. Doch sei dem, wie ihm wolle, es lässt sich 
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zeigen, dass auch bei der festen Metallpatrone die Entzündung 
eben so gut von vorn nach rückwärts, als in der umgekehrten 
Richtung hergestellt werden , dass dieselbe auch in der 
Mitte beginnen und gleichzeitig nach vorn und nach rückwärts 
schreiten und dass man auf diese Weise wirklich allen 
Anforderungen der Wissenschaft und der Erfahrung gerecht 
werden kann. Man braucht bloss den die Zündmasse fassen- 
den, vorspringenden Rand und den Hammer oder Hahn ent- 
sprechend zu versetzen. — Fig. 3 zeigt, ohne viele Worte zu 
verlieren, dass in diesem Falle die Ignition vorn beginnen und 
nach rückwärts fortschreiten muss. — In Fig. 4 hingegen wird 
die Ignition in der Mitte beginnen und gleichzeitig nach vorn 
und rückwärts schreiten. — Ja, es ist nicht schwer, einzuse- 
hen, dass inan die Zündmasse als Ccntralachse des Pulvers 
und der ganzen Patrone anbringen kann und durch Stoss von 
hinten her diese Centralachse und auf diese Weise das Pulver 
überall vom Centrum gegen die Peripherie hin entzünden, das 
sogenannte Centralfeuer zu Wege bringen kann. — Diese Er- 
örterungen werden den Werth der preussischcn Zünduadel- 
patrone auf ihr wahres Maass reducireu. 

Da* Langbiei out- Dagegen ist die Form des preussischcn Pro- 
epriebt allen An- j e ktils eine allen Anforderungen der Wissenschaft 
Theorie nna der entsprechende und daher besser, als alle anderen 
l'raii* ist daher bisher bekannten cylindro-konischcn Projektile. 

einem jeden an de« . * . 

ren rorzuzichon. Dieses Projektil kann selbstverständlich auch 
eben so gut in eine ähnliche Metallpatrone , wie wir sie eben 
beschrieben haben, untergebracht werden, wodurch dann zu 
den schon geschilderten Vorzügen noch jene kommen, die durch 
den verminderten Luftwiderstand und durch die günstige Lage 
des Schwerpunkts {centre de gravite) bezüglich der Trefffähigkeit 
und der Stabilität des Fluges schon im ersten Bande dieses 
Handbuches namhaft gemacht wurden, 
cobeistämie doa Bei dieser Gelegenheit können wir es nicht unter- 
schoeiifeuor» 8ind lassen, eine Idee auszusprechen, deren praktische 
verkrusten des Ausführung, unserer unmassgebliehen Ansicht nach, 
Laar«*. keinen Schwierigkeiten unterliegt und für Kriegs- 
zwecke vielleicht nicht ganz nutzlos sein dürfte. — Wir haben 
schon früher angeführt, dass, so wünschenswerth ein ununter- 
brochenes Schnellfeuer auch ist, dasselbe unter Andern schon 
deshalb nicht mit der ursprünglichen Geschwindigkeit fort 

Neudörf er, Anhang. 2 
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unterhalten werden kann, weil beim Schnellfeuer der Lauf sich 
bald so erhitzt, dass der Soldat ihn nicht in der Hand halten 
kann, dass ferner der Pulversehleim die Seelenwand des Rohres 
verkrustet und das weitere Schiessen gefährlich oder unmöglich 
macht. Der erste Umstand ist bei den gewöhnlichen Armce- 
hiuterladern nicht viel zu berücksichtigen, weil bei den bis- 
herigen Systemen das Feuer doch nicht so schnell und so an- 
haltend ist, um den Lauf so stark zu erhitzen. Diese Erhitzung 
ist jedoch bei Einführung eines der später zu nennenden 
Hinterlader gar nicht zu Ubersehen; dafür ist die Verschleimung 
und Verkrustung der Gewehre schon bei einfachem Verbrauch 
der gefüllten Patronentasche ziemlich bedeutend. 

Die«a uebeuunde Man hat bisher diesem Uebelstande dadurch 
werden beseitigt abgeholfen, dass man das Gewehr zerlegte und 
Ausw&scben und auswusch, oder dass man den alten Ladestock mit 
i rechnen <1. Waffe. 'Werg umwickelte und das Rohr ausfegte. In der 
Regel verbindet man beide Methoden, man wäscht den Lauf 
aus und trocknet denselben dann mittelst Ladcstock und Werg. 
Man muss demnach den Ladestock noch immer mitfuhren, 
was unserem sehnlichen Streben, das Gewicht der Waffe 
geringer zu machen, gewiss nicht zu Statten kommt. 

Unsor Vorschlag Wir glauben allen diesen Uebelständcn auf ein- 
wLch- f Kühi-*and hiebe Weise dadurch abhelfcu zu können, dass 
wisch patronen. wir es trotz des grössten und fortgesetzten Schnell- 
feuers doch nicht zur Erhitzung und Verschleimung des Rohres 
kommen lassen. — Wir glauben, dass sich dieses einfach 
durch eine sogenannte Kithl- oder Waschpatrone, vielleicht 
auch durch eine einfache Wischpatrone, erreichen lässt. — 
Es scheint uns keinen besonderen technischen 
Schwierigkeiten zu unterliegen, eine Metallpatrone 
anzufertigen, die eine hinreichende Quantität ge- 
wöhnlichen Wassers fassen kann und die am Boden 
eine so geringe Pulverladung trägt, dass dieselbe 
beim Verbrennen gerade hinreicht, die Metallhülsc 
zum Bersten zu bringen und das in derselben befind- 
liche Wasser aus dem Laufe herauszutreiben. Durch 
solche Wasserpatronen oder Wasserseh Usse wird 
der Lauf abgeklihlt und ausgespült, ohne dass das 
Feuer auch nur einen Augenblick eingestellt zu werden braucht. 
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Man braucht dann bloss jedem Pakete Patronen, deren Zahl 
erst durch das Experiment festzustcllen ist, und die wir hier 
Beispiels halber mit 25 annehmen wollen, eine solche Wasser-, 
Kühl- oder Waschpatrone beizugeben, so wird der Soldat ganz * 
mechanisch fortladen und schiessen, ohne in seinem Eifer und 
seiner Aufregung unterbrochen zu werden, was gewiss auch 
ein Vortheil ist. Es versteht sich von selbst, dass unsere 
Waschpatrone nicht nothwendig mit Wasser gefüllt sein muss, 
es wird vielmehr Aufgabe der Wissenschaft sein, zu bestimmen 
ob nicht Glycerin oder irgend eine wässerige Lösung dem ausge- 
sprochenen Zwecke besser entspreche. Vielleicht reicht schon 
eine gewöhnliche Wischpatronc für den gewöhnlichen Zweck 
vollkommen aus. Es ist dieses eine Patrone, die statt des 
Projektils einen mit feinem Schmirgel, Werg oder einer andern 
rauhen Substanz bedeckten Kork und eine so kleine Pulver- 
ladung besitzt, dass sie nur gerade hinreicht, den Kork durch 
den Lauf zu treiben und denselben auszuschmirgeln, oder aus- 
zuwischen. — Man sieht, dass zu ' dieser Reinigungsmetbode 
der Ladestock entbehrt werden kann. 

Alles, was wir bisher vorgebracht haben, bezieht sich nur 
auf Feuergeschwindigkeit und Tragweite unter den schon im 
ersten Bande angeführten Bedingungen der besonders guten 
Trefffähigkeit. Um nun die Leistungsfähigkeit einer Truppe 
zu bestimmen, müssen wir wieder zu unserer im Eingänge 

vd 2 

aufgcstellten Formel zurückkehreu L = a-r— 

h 

Be«tinmmnK der In dieser haben wir bereits das v und d abge- 
Grösscn h und « } lalH ]eit w ir haben daher noch das h und a zu 

jn der Formel ' . 

I — «llü besprechen, wobei wir jedoch erwähnen müssen, 

11 dass die erschöpfende Besprechung dieser Grössen 
ausserhalb der Grenzen dieses Buches liegt. 

Die gegenwärtig in ganz Europa tagenden Commissionen 
zur Reorganisation der Heere werden hoffentlich dafür sorgen, 
h zu einem Minimum und a zu einem Maximum zu gestalten. 
Unsere Aufgabe soll es sein, in einzelnen Fragen den wissen- 
schaftlichen Standpunkt anzugeben, den erreichten und mög- 
lichen Fortschritt zu verbreiten und zu popularisiren, und hier 
und da unsere eigenen Vorschläge in einer anspruchslosen 
und bescheidenen Form vorzulcgcn. Wir wollen gleich mit 
dem Tornister beginnen. 

2 * 
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pur da* Tragen der In dieser Frage stehen sieh zwei Ansichten 

S anz schroff gegenüber. Die eine will ihn ganz 
unj Gegner. abschaffen , weil er im Frieden unnütz und im 
Kriege schädlich ist, weil, wie sie sagen, der Mann, der zu 
seiner Waffenrltstung , zu der mit Blei gefüllten Patrontasche, 
zu den anstrengenden Märschen, zu den zweitägigen Rationen, 
i dem eisernen Vorrath) noch den Tornister tragen soll, der drücken- 
den Last erliegen muss. 

Die andere Ansicht, und diese wird von vielen hochge- 
stellten und erfahrenen Militärs festgehalten, hält fest an dem 
Tornister, weil er dem Soldaten im Felde unschätzbare Dienste 
leistet. Sie geben es zu, dass der Tornister oft hinderlich ist, 
aber sie halten denselben für ein nothwendiges Uebel. 
wir halt™ das Unserer Ansicht nach ist die Sache von fol- 

Tragen des Tor- 

nisten« im Frieden gendem Gesichtspunkte aufzufassen. Unter der 
für nützlich n. im Voraussetzung, dass bei der Assentirung nicht 
betulich. nur darauf gesehen wird, dass der Rekrut gesund 
und ohne Körpergebrechen, sondern auch darauf, dass derselbe 
kriegsdiensttauglich d. li. fähig ist, die Anstrengungen des 
Kriegers zu ertragen, was nur aus dem Brustumfänge und dem 
Körpergewicht in Verbindung mit der Körperhöhe erschlossen 
werden kann,*) lässt sich die nachfolgende Betrachtung 
nicht widerlegen: die Arbeitskraft eines gesunden 
Menschen wächst innerhalb gewisser Grenzen mit 
der Arbeit selbst. Deshalb wirkt das Turnen und Exer- 
ciren so vortheilhaft auf jeden Menschen und natürlich auch 
auf die Armee. Wird nun die volle Rüstung sammt dem Blei 
in der Patrontaschc und der zweitägigen Ration abgewogen, 
so findet man, dass dieses Gewicht, für einen gesunden Mann 
bei dem gewöhnlichen Friedensdienst durchaus nicht zu viel 
ist, dass er ohne besondern Nachtheil für seiue Gesundheit 
und sogar znni Vortheil seiner Kraftentwickelung stärker be- 
lastet werden kann ; und wir wollen auch den Soldaten stärker 
belasten, indem wir ihm zu seiner vollen Rüstung noch ein 


*) Wir haben Uber diesen Gegenstand einen kleinen Aufsatz in der 
militäriirztlichen Beilage der Medieinal-IIallo im Jahre 1S62, Nr. 21 u. 22 
veröffentlicht, welcher einige Messungen des Brustumfanges von Collegen 
zur Folge hatte. Wir werden diesen Gegenstand seiner Zeit wieder auf- 
nehmen. 
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wasserdichtes Zelt zu tragen geben.*) Diese Belastung ist 
deshalb auch in Friedenszeiten durchaus nicht unnütz, weil 
sie die Kraft des Mannes und seine Tragfähigkeit ftlr den 
Krieg erhöhet. Es ist in der That erstaunlich, was der Mensch 
in dieser Richtung zu leisten im Stande ist. Die Franzosen 
in Mexico und Afrika tragen neben Armatur ihren wohlge- 
fllHten Tornister, ein halbes Zelt, eine dreitägige Ration, dazu 
noch oft eine Katze oder andere im Reglement nieht vorge- 
schricbene Objecte und machen mit dieser Belastung nicht 
selten Doppelmärsche auf ungebahnten, sandigen oder steinigen 
Wegen, in einem Klima, welches die Arbeitskraft des Menschen 
nicht sehr begünstigt, und das erreichen sie nur durch Uebung. 
Allerdings gehen bei dieser Uebung viele zu Grunde, aber das 
rührt nur daher, dass bei der Asscntirung bloss darauf Rttek- 

*) ln den Vereinigten Staaten ist ein grosser Reichthum an ver- 
schiedenen Zelten. Die Regierung scheint bisher noch kein System der 
Zelte bei der Armee eingeführt zu haben, aber nichts destoweniger sollen 
die Krieger im letzten Kriegsjahre sich selbst mit Zelten versehen haben; 
eines der besten dieser wasserdichten Zelte scheint das von John Rider 
construirte Tornister-Zelt „teilt knapsack“ zu sein. Das Zelt besteht aus 
einem Stück wasserdichtem Gewebe aus Guttapercha oder in Kautschuck- 
lösung getränktem Gewebe 5' 3" lang, 3' 8" breit, am Rand mit Oesen 
versehen und aus 2 Stäben, 3' 8" lang, 1 Vt" im Durchmesser, nebst einigen 
Ellen festen Rebschniiren. Das Ganze wiegt circa 3 Pfd. ; so oft l Sol- 
daten zusammenstosseu, können sie ein Zelt bilden, dass 10' 6" lang und 
V 4" breit ist. In diesem Zelt finden 5 Personen bequem , iin Kothfalle 
auch 7 Personen Schutz. Eiir einen allein kann der Iuippen blos dazu 
dienen, denselben auf den Roden auszubreiten, um sich gegen die Feuch- 
tigkeit der Erde beim Bivouakireu zu schützen. Man scheint diesem 
schädlichen Einfluss bisher nicht genug Rechnung zu tragen. Wir haben 
in Europa und Mexico eine wahrhaft Schrecken erregende Zahl von 
Amblyopien und Paralysen beobachtet, die lediglich der Durchfeuchtung 
des Körpers beim Bivonak zugeschrieben werden müssen. Von den vielen 
Rheumatismen, Paresen. Katarrhen, dio als Folgo des Mangels einer wasser- 
dichten Decke zu betrachten sind, will ich gar nicht sprechen. Erwähnen 
will ich nur, dass ich beim österreichisch-mexicanischem Corps auf die 
Einführung solcher wasserdichter Decken gedrungen habeund dass diesel- 
ben vom Corps -Conunando und von Seiner Majestät dem Kaiser bewilligt 
wurden; ich glaube jedoch, dass dieselben noch nicht eingeführt sind, 
weil die nöthigen Fonds dazu fehlen. In Europa sollten solche Decken in 
keiner Armee fehlen. — Diese erwähnten wasserdichten Stoffe wurden in 
Amerika während des Marsches um den Tornister geschlagen um densel- 
ben gegen Feuchtigkeit zu schützen, daher der Name Tornister-Zelt 
„ tent-knapsack .“ 
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sicht genommen wird, oh die Rekruten gesund, nicht aber ob 
sie auch kriegsdiensttauglich sind ; daher kommt es denn, dass 
die zur Zeit der Asscntirung gesunden, aber nicht kriegsdienst- 
tauglichen Rekruten bald zu Grunde gehen. Die Ueberlebenden 
jedoch leisten in der That Grosses. Das Tragen des Tornisters 
ist daher schon im Frieden noth wendig, den Nutzen und die 
Annehmlichkeit des Tornisters im Felde hat noch Niemand in 
Abrede zu stellen gewagt. 

WAhrend d. Aktion Ej ne au( i erc Frage jedoch ist die: Soll der 

ist der Tornister _ _ - . , t , _ , , 

abzuiegen. Soldat seinen 1 ornister auch während der Aktion 
beibehalten? Diese müssen wir absolut verneinen. Während 
der Aktion mit dem Feinde müssen wir die Arbeitskraft des 
Mannes aufs Höchste ausnützen, jeder lähmende und ermüdende 
Einfluss muss um jeden Preis beseitigt werden, w r eil nicht 
selten der Erfolg der Schlacht davon abhäugt und die Kriegs- 
geschichte genug verlorene Schlachten verzeichnet, wo der 
ungünstige Ausgang hauptsächlich dem Tornister, d. i. der Er- 
schöpfung des Mannes, durch denselben zuzuschreiben ist. Wir 
wollen daher die Kraftzunahme, die der Mann durch 
das Tragen des Tornisters erlangt hat, während 
der Aktion auf das Schnellfeuer, auf die rasche Be- 
wegung verwenden und den Tornister vor der Aktion 
ablege n lassen. Das Ablegen de3 Tornisters muss daher 
einexereirt werden. Compagnieweise legen die Soldaten die 
Tornister ab und bilden Pyramiden daraus, die eben so schnell 
nach der Action wieder eompagnieweise angelegt werden können, 
nie Tornister kön- Es kann dieses Ablegen der Tornister auf 
nen annundioö un- 0 ff encm Felde, etwa der Strasse entlang statt- 

bewacht der Ötnwso 
entlang abgelegt 1111(1(311. 

»erden. Aengstliclie Seelen werden zwar um das Schick- 
sal der Tornister besorgt sein; doch ist kein Grund für eine 
solche Sorge vorhanden. Es sind nur drei Fälle möglich: 
entweder die Schlacht geht verloren, oder sie wird gewonnen, 
oder sie bleibt unentschieden und beide Heere behaupten und 
behalten ihre Stellungen bei. 

Im ersten Falle, „wenn der Purpur fällt, da mag 
auch der Herzog nach; wenn die Schlacht verloren ist, 
dann liegt auch an den Tornistern nicht viel.“ — In den beiden 
anderen Fällen werden die Truppen nach der Aktion ihre Tor- 
nister wieder aufnehmen und dort Alles finden, was sie nach 
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einer glücklich Uberstandenen Schlacht zur Erhaltung der Ge- 
sundheit und Reinlichkeit brauchen. — Bei den abgelegten 
Tornister -Pyramiden braucht nicht einmal eine Schild wache 
zurückgelassen zu werden, eine jede nicht geschlagene Armee 
besitzt die Mittel, um ihre Tornister auch unbewacht zu er- 
halten. Sobald nur die Gemeinden für die Erhaltung der- 
selben verantwortlich gemacht werden, werden diese selbst die 
Tornister Überwachen oder das Gestohlene bald ausfindig 
machen, und wenn wirklich hie und da ein Tornister verloren 
wird, so ist das gerade kein grosses Unglück. Uebrigens glauben 
wir, dass beim Aufstapeln der Tornister-Pyramiden auf freiem 
Felde keine Verluste zu befürchten sind. — Da die Tornister 
wasserdicht sind, so brauchen sie nur auf einen hohen Punkt 
gelegt zu werden, um nicht nass zu werden, 
im Feuer i»t der Ein anderer hier zu besprechender Gegenstand 

Mützen ° Ermüdung ist (li(J Art UUcl We > 8C <^8 FCUCrS illl Felde. 

zu schützen. Wir können es nicht genug hervorheben, wie 
wichtig cs in der heutigen Kriegführung ist, die Kraft des 
Mannes während der Aktion möglichst auszunutzen und jeden 
wie immer gearteten Kraftverlust zu vermeiden. Es reicht 
nicht hin, an die Ausdauer und an die moralische Kraft zu 
appellireu, weil diese Appellation niemals allgemein, auf die 
Dauer und gegen die physische Unmöglichkeit wirken wird, 
deshalb muss jede Kraftersparniss, wenn sie auch noch so 
klein ist, berücksichtigt werden, weil diese kleine Grösse bei 
dem Einzelnen sich für die ganze kämpfende Armee zu einer 
bedeutenden Kraft-Grösse suminirt, die nicht selten über den 
Ausgang der Schlacht und über das Schicksal ganzer Nationen 
unerbittlich entscheidet. Deshalb scheint uns die nachfolgende 
Betrachtung nicht unwichtig zu sein. 

Es ist ein bekannter Grundsatz der Mechanik, dass zur 
Erreichung des Maximums der Arbeitskraft eines Menschen eine 
gewisse vorteilhafte Körperstellung des Arbeiters nöthig ist, und 
ein und derselbe Mensch wird in verschiedenen Körperstellungen 
eine verschiedene Arbeitskraft entwickeln. So wird z. B. der- 
selbe Mensch eine grössere Last vor sich herschieben als nach- 
ziehen können. Er wird mit seinen Armen eine grössere Last 
bewältigen können, wenn dieselben in natürlicher gesenkter Rich- 
tung die Arbeit verrichten, als wenn sie dieselbe in erhobener 
Stellung tlmn sollen, und um populär und allgemein überzeugend 
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zu sein, wollen wir folgendes leicht durchführbare Experiment 
empfehlen. Man setze einen sonst sehr geübten Schreiber auf 
einen nieder n Sessel zum Schreibtische, so dass seine Ober- 
arme nur horizontal stehen, und man wird augenblicklich sehen, 
dass der Mann, der sonst stundenlang unerinüdet schreiben 
konnte, jetzt, wenn er einen halben Bogen geschrieben, er- 
schöpft ist und nicht mehr fort kann. 

n«s zielen ermtidot Eine solche unbequeme Stellung nimmt nun 

d d”r mX«ug*r der Mann beim Schiessen an. Er erhebt die 
Armsteiiung. Arme und trügt in dieser unbequemen Stellung 
die Last des Gewehres mit der linken Hand, und überdies in 
einem sehr ungünstigen Hebel -Verhältnisse. Es wird daher 
kein Wunder sein, wenn er nach 20 Schüssen schon so er- 
müdet ist, dass er das Gewehr nicht mehr halten kann. Für 
ein Schnellfeuer, wie es in der nächsten Zukunft Regel in 
jeder Schlacht sein dürfte, wird also die Ermüdung schon in 
1 bis 1 1 2 Minute cintreten. Da jedoch die Nothwendigkeit 
des fortgesetzten Feuers besteht, so muss dieser Ermüdung 
irgendwie abgeholfen werden. 

nwampfiht Unserer Ansicht nach Hesse sich diese Abhülfe 
usthig.'der fichero auf folgende Weise erreichen : Sobald es sich um 
Schuss ist aut ein« e j nen Masscukampf handelt, wo es nicht darauf 
'erreichen. ankommt, eine bestimmte Persönlichkeit, einen 
bestimmten Körpertheil, Kopf oder Brust, sondern nur in die 
gegenüberstehende Masse zu treffen, da ist das Zielen und 
Anschlägen nicht nothweudig, dann reieht es hin, die Waffe 
in der natürlichen gesenkten Armsteiiung zu halten. Wir 
glauben, dass es kein unerreichbares Problem ist, sogar genaue 
Zielresultate zu erlangen, und dabei doch das Maximum der 
Schussgeschwindigkeit cinhalten zu können, ohne den Soldaten 
auch nur zu ermüden. Wir wollen nur die Idee andeuten, 
wie dieses Ziel zu erreichen ist, und müssen natürlich die Bc- 
urtheilung derselben und ihre Ausführung Andern überlassen. 
— Denkt man sich, dass der Kolbentheil des Gewehres mittels 
Haken und Oese an den Rumpf aufgehängt und der Lauf 
durch eine eiserne Stange, welche in der Nähe der Gewehr- 
mündung in einem Charnier sich bewegt und sich senkrecht 
auf die Erde stellen lässt, gestutzt werden kann. Wenn etwa 
der alte Ladestock an seinem obern Ende durch ein Charnier 
mit der Waffe verbunden ist ; so hat man gleichsam eine untcr- 
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stutzte Waffe, die von der Hand nicht getragen zu. werden 
braucht. — Wenn man nun durch Versuche ermittelt hat, 
welche Elevation bei einer so ruhenden Waffe dem Laufe für 
verschiedene Distanzen zu geben ist, und überdies am Rohr 
einen kleinen Zeiger hat, welcher an einem Stück Bogen am 
senkrecht gestellten Ladestock oder sonst wo spielen kann und 
die Elevation angiebt, so kann der Mann, die Waffe in dieser 
unterstützten Stellung haltend, fortwährend Feuer geben, ohne zu 
ermüden, und mit Zuhülfcnahme der früher erwähnten Kühl- 
patrone Hessen sich 1000 und mehr Schüsse machen, ohne dass 
der Soldat ermüdet, ja ohne dass er dabei besonders warm wird. 
Die Einstellung der richtigen Elevation ist weder schwierig, 
noch zeitraubend, weil es sich überhaupt nur um etwa 3 ver- 
schiedene Einstellungen handeln kann. Da die Zielscheibe die 
ganze Höhe des feindlichen Soldaten, und die Breite die ganze 
Ausdehnung der feindlichen Linie ist, so wird man höchstens 
3 verschiedene Elevationen für die 3 Grenzdistanzen nöthig 
haben, und diese Einstellungen können mit den 
Fingern an der unterstützten Waffe ohne Zu- 
hülfenahme des Gesichtssinnes bewerkstelligt 
werden. Natürlich muss diese Schussart tüchtig einexereirt 
werden. Ist dieselbe einmal gehörig eingeübt, dann gibt es 
wohl keine Schncllfeuerwaffc, welche der Mann nicht Stunden 
lang erfolgreich und ohne müde zu w r erdeu handhaben 
könnte. — So sehr sich Eiuzelne gegen eine solche Schuss- 
methode sträuben werden, so wird dieselbe doch früher 
oder später eingeführt werden müssen, sobald das Schnellfeuer 
in den Kriegen eine allgemeine Anwendung finden wird. Es 
versteht sich von selbst, dass diese Art zu schiessen nur im 
Massenkampfe verwendet werden kann, im Eiuzelkampfe muss 
die bisherige Zielmethode mit Erheben der Arme und Visiren 
erhalten bleiben. — Das Exerciren wird dann freilich ein 
anderes, mehr Intelligenz und Urtheil erheischendes werden; 
jeder muss dann nicht nur nach der Scheibe zielen, sondern 
auch die Distanz beurtheileh und dem entsprechend das Ge- 
wehr eleviren lernen. Es versteht sich übrigens von selbst, 
dass der Officier und Untcrofficier im Felde die Distanz der 
ganzen Front geben und dieselbe überall da, wo dieselbe 
nicht richtig angegeben ist, corrigircn wird. — Es scheint je- 
doch, dass dieses nicht die einzige Acuderung in der mili- 
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tärischcn Taktik seiu wird, sondern dass dieselbe vielmehr 
vom Grunde aus reformirt werden niUsse, wozu wir hier einige 
Beiträge liefern wollen. 

Der B»j.mnrtu.n- j s t gewiss Jedermann, besonders aber den 

griff vernichtet den _ • 

«egner nicht durch Militärärzten aufgefallen, dass es so wenig Ba- 
das Bujonnett. s»n- jonnettstieluvunden zu beobachten und zu behan- 
druck. dein gibt, während doch so viel vom Bajonnett- 
angriff gesprochen und derselbe auch wirklich oft ausgeflihrt 
wird. Die Erklärung dieses Phänomens ist ganz einfach da- 
durch gegeben, dass der sogenannte Bajonettangriff in der 
Wirklichkeit gar kein Bajonettangriff ist, oder dass das Bajon- 
nett bei dieser Art des Angriffes nur eine untergeordnete Holle 
spielt und dass der Angriff auch eben so gut und mit dem- 
selben Erfolge ausgeflihrt werden kann, wenn das Bajonnett 
nicht aufgesteckt ist. — Die Wirkung des Bajonettangriffes ist 
rein nur in dem fortgepflanzteu, steigenden Druck der stürmen- 
den Masse zu suchen. Sobald eine Masse von einiger Tiefe 
(d. h., wo Viele hintereinander laufen), einen Sturmlauf antritt 
und auf eine stehende Macht trifft, von der wir annchmen 
wollen, dass sie nicht sogleich zurüekweicht, sondern wirklich 
Stand hält, so geschieht Folgendes. Die ersten Reihen stossen 
zusammen; gleichviel nun, ob diese am Leben bleiben, ge- 
tödtet, oder nur verwundet werden, so Uberträgt sich doch das 
Kraftmoment eines jeden einzelnen Hintermanns der Stür- 
menden auf den ersten Vordermann, so dass der erste in der 
Sturmlinie die Summe der lebendigen Kräfte seiner Hinterleute 
in sich aufuimmt und mit dieser Kraftsummc druckt er auf 
den Gegner. Diese Kraft nun ist so gross, dass nur wenige 
Menschen eine klare Vorstellung von derselben haben; wir 
wollen zu dem Ende das Gewicht des Soldaten nur mit 
100 Pfund annelimen, seine Geschwindigkeit im Laufe mit 
5' per Secunde — (sie wird in der Wirklichkeit grösser seiu, 
weil die feindlichen Geschosse den Fuss des schlechtesten 
Läufers beflügeln), — so ist das Kraftmoment des ersten 
Stürmers — 5 X 100 ■=■ 500 Pfund. — Sobald dieser mit dem 
Feinde zusammenstösst und nicht mehr weiter kann, erhält er 
eine Vermehrung des Druckes von seinem Hiutermannc um 
500 Pfund, eben so viel bekommt et von seinem 3. 4. ...n Un 
Hintermanne, und wenn die Sturnicolonnc nur 20 Mann Tiefe 
hat, dann hat jeder Manu der feindlichen Macht, die den Sturm 


Digitized by Google 



Wirkung des BajonnettangrilTs. 


27 


auszuhalten hat, einen Druck von 20 X 500 Pfd. == 10.000 Pfd. 
auszuhalten, einen Druck, dem keine menschliche Gewalt Stand 
zu halten und zu widerstehen vermag:. Man sieht daher, 
dass das Bajonnett nur eine untergeordnete Rolle 
bei dieser Kampfwei se spielt. Der Feind wird nicht 
durch das Bajonnettgespiesst, sondern buch st üblich 
erdrückt. — Jetzt ist es klar, warum wir so wenige Bajoir 
nettstichwunden zu beobachten und zu behandeln bekommen, 
weil die ersten sowohl von den Stürmenden, als auf Seite der Ge- 
stürmten erdrückt werden und am Kampfplatze todt liegen bleiben 
und sich auf diese Weise der ärztlichen Beobachtung entziehen. 
dm Cngisck am Dass unsere Darstellung wirklich der Wahrheit 
Napoleonstag» als en f s , )r ^ ( .] 1 t un d nicht bloss theoretischen oder hvpo- 

Beweis für unser© * * * 

Ansicht, thetischen Werth hat, hat die Erfahrung am 15. Aug. 
1806, am Napoleonstage, in Paris gezeigt. Es waren nicht 
stürmende, sondern einfach grössere Volksmassen, die vom 
rechten und linken Seineu/er gleichzeitig über die Brücke 
wollten und dort zusammenstiessen. Die Verunglückten, Todte 
und Verwundete, sind noch lebhaft im Andenken bei der ganzen 
Welt und allgemein bekannt. Minder bekannt dürfte es aber 
sein, dass aus der Brücke, auf welcher das Unglück stattge- 
funden, ganze Stücke Steine weggebrochen waren. Ich habe 
selbst die Restaurationsarbeiten gesehen. Nun ist es ja bekannt, 
dass der Mensch mit seinen Händen Steine nicht zu brechen 
vermag, wenn also dennoch durch den Druck der Uber die 
Brücke strömenden Massen Steine abgebrochen wurden, so 
muss der Druck schon ziemlich gross gewesen sein. Nun sind 
die Volksmnsscn bloss Uber die Brücke gegangen. Man 
kaun sich denken, wie gross das Unglück gewesen wäre, wenn 
die Brückcnilbergänger auf einander gestürmt hätten. 
DieFiieh.-miMn.r- Wenn nun auch nur wenige Soldaten sich über 
niebten «ich »ciiwt. (Re Kraftgrösse der Stürmenden klar bewusst 
sind, so sagt ihnen doch der menschliche Instinkt, dass ein 
solcher Sturm nicht auszuhalten ist, und instinktmässig wei- 
chen sie, sie halten den Sturm nicht aus, sie laufen davon, 
sic geben Fersengeld. Wenn man nun das Wesen des Ba- 
jonnettangriffes verstehet, so sieht man augenblicklich, dass cs 
das allerschlechteste Mittel zur Abwehr und zur Vermeidung 
der Folgen des Sturmangriffes ist, davon zu laufen. — Sobald 
die Bestürmten den Rücken kehren und zu laufen beginnen, 
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so wird Folgendes eintrcten: Diejenigen Leute auf der Seite 
der Weichenden, die früher die ersten waren, werden beim 
Davonlaufen die Letzten sein. Diese haben aber das natür- 
liche Bedürfnis«, viel schneller zu laufen als ihre Vorderleute, 
weil ihnen der Feind mit dem Bajonnett und seinen Geschossen 
auf den Fersen ist. Die Vorderen, die vor den feindlichen 
Bajonnetten und Projektilen durch die vielen Hinterleute ge- 
schützt sind, haben es beim Laufen nicht so eilig wie diese. 
Die Folge davon ist natürlich die, dass die Vorde- 
ren von ihren Hinterleuten, also von ihren eigenen 
Kameraden, im Laufe niedergerannt und zum Theil 
erdrückt werden. Dadurch entsteht nun eine Stockung 
unter den Laufenden. Da nun jeder der Fliehenden, den Feind 
im Bücken, durch den Selbsterhaltungstrieb das Hinderniss 
seiner Bettung, d. i. seinen Vordermann, zu beseitigen sucht, 
so richtet die fliehende Truppe unter sich selbst eine furcht- 
bare Verheerung an, der Vorderm^pn wird nieder und zur Seite 
gestossen. — Wer fällt, der kann sich nicht wieder erheben, 
lieber seinen Körper eileu die Fliehenden, und weil durch die 
Fallenden die Geschwindigkeit der Nachfolgenden jedenfalls 
verzögert wird, so werden natürlich durch den Druck von rück- 
wärts immer mehr Fliehende zum Falle und zum Untergänge 
gebracht werden. Man sieht daher, welche Verheerungen die 
Fliehenden unter sich selbst anrieliten. Sind nun die Verfolger 
überdies eifrig in ihrem Dienst, so werden auch sie ausser- 
dem eine furchtbare Niederlage unter den Fliehenden anrichten. 
Nur dadurch ist es erklärlich, dass jeder geworfene Feind so 
unendliche Verluste erleidet, und dass die Flucht wenig- 
stens doppelt so viel Menschenleben kostet als die 
Schlacht selbst. 

Der s..id»t ist zur Wenn es gelänge, den Soldaten von dieser 
bringen, da-s die Wahrheit zu überzeugen, und wenn er einsehen 
Flucht r.seiui.cben lernte, dass die Wahrscheinlichkeit, sein Leben 

gefährlicher »u dl« , ' 

Schlacht ut. zu erhalten, nach einer verlorenen Schlacht oder 
nach einem Bajonettangriff durch die Flucht nur sehr schlecht 
gesichert ist, und dass es viele andere Mittel gibt, die für seine 
Erhaltung eine grössere Wahrscheinlichkeit darbieten, dann 
hätte die Kriegsgeschichte nur selten solche furchtbare Nieder- 
lagen zu verzeichnen, als dies in der Wirklichkeit der Fall ist. 
Natürlich muss schon beim Excrciren darauf Rücksicht ge- 
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nommen und der Mann belehrt werden, wie er sich bei einem 
solchen Angriff zu verhalten hat, um die Gefahr dieses so 
eben geschilderten Ausganges so viel als möglich hintanzu- 
halten. Wir wollen hier anftthren, welche Maassregeln vom 
wissenschaftlichen Standpunkte angezeigt sind, 
wodurch der Ba- ])as Nächste und Natürlichste gegen den Sturm- 

jOBMttupUf ganz , . . . , 

»b,t<*chug«m oder angrifl ist wohl, das teuer mit der grösstmög- 
wenigrr Verderb- |j c }, cn Schnelligkeit zu unterhalten. Wenn wir an- 

lieh gemacht wer- , . . _ _ 

den kann. nehmen, dass in solchen entscheidenden Momen- 
ten der Mann mit Aufbietung aller seiner Kräfte 20 Schlisse in 
der Minute abgeben kann, so werden, wenn die Zahl der Be- 
stürmten nur 500 beträgt, die Stürmer in einer Minute unter 
einem Hagel von 10,000 Projektilen stehen, und wenn von 
diesen nur der 10. Theil trifft, dann werden die Stürmenden 
durch die Fallenden an der Ausführung des Sturmes gehindert 
werden, auch wenn sie in sehr grosser Zahl den Sturm nnge- 
treteu haben. Aber wir wollen einmal annehmen, dass die 
Stürmenden durch das Schnellfeuer nicht aufgehalten werden, 
sei es, dass das Feuer nicht wirksam unterhalten werde, oder 
aus irgend einem Grunde, dann ist es abermals nothwen- 
dig, dass die Bestürmten nicht die Flucht antreten, wenn sie 
nicht verloren sein wollen; sondern sie müssen ruhig stehen 
bleiben, bis die Stürmenden ganz auf sie herankommen, dann 
öffnet sich auf ein gegebenes Commando plötzlich die gestürmte 
Front und verwandelt sich in 2 Colonncn , die Front gegen 
einander machen und eine Gasse zwischen sich fassen. Die 
Stürmenden können, am Ziele angelangt, weder plötzlich halten, 
noch wenden, sie werden daran durch die eigene Geschwin- 
digkeit und durch den Druck von rückwärts gehindert, sie 
sind daher die Preisgegebenen. — Wissenschaftlich lässt sich 
der Sturm auch durch einen Gegensturm absehlagen. Wenn 
die Bestürmten im Augenblick, wo sic den stürmenden Feind 
wahrnehmen, selbst auf ihn einstürmen, dann haben wir es 
beim Zusammenstoss mit rein mechanischen Momenten zu thun. 
Auf jeder Seite ist eine Kraft, die ein Produkt aus der Masse, 
resp. der Anzahl der Leute, und der Geschwindigkeit, mit welcher 
sie stürmen, ist. Dort, wo dieses Produkt grösser ist, wird 
der Sieg sein, die Gegner werden niedergerannt und erdrückt 
werden, denn soviel steht fest, dass eine Truppe, die 
einen Sturm nicht aushalten kann, jedenfalls mehr 
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Chancen zur Erhaltung des Lebens fUr den Einzel- 
nen und für das Ganze darbietet, wenn die Be- 
stürmten, statt die Flucht zu ergreifen, selbst ent- 
gegen stürmen, weil sie in diesem Falle jedenfalls den 
Anprall vermindern, hauptsächlich aber, weil sie beim Sturme 
sich nicht gegenseitig vernichten werden, wie dieses bei der 
Flucht der Fall ist. 


i»er Soldat ist m Uebcrhaupt sollte bei der Abrichtung des Man- 
ncs ]ne l |r Rücksicht darauf genommen werden, 
kfn kann. ihn zu lehren, wie er sein Leben im Kriege mög- 
lichst conserviren kann. Man sollte die Mannschaften 
bei allen Gelegenheiten einüben, sich auf die Erde 
zu legen und in dieser Stellung ein wirksames 
Feuer zu unterhalten, weil der Soldat beim Hinter- 
lader liegend gerade so gut, vielleicht noch besser und an- 
haltender das Feuer unterhalten kann, während er selbst 
oft kaum sichtbar ist, und nur durch den Rauch verrathen 
wird. Aber selbst wenn er dem Feinde sichtbar wird, so ist 
doch die Wahrscheinlichkeit, getroffen zu werden, viel geringer, 
weil die Beurtheilung der Distanz eines am Boden Liegenden 
schwieriger ist; der Schütz wird daher eben so oft zu kurz, 
als zu weit schiessen. — Bisher war dem Soldaten streng 
verboten, während einer Schlacht sich in die Korn- oder Mais- 
felder zu verbergen, weil bei der jetzigen Bewaffnung mit dem 
Vorderlader der Mann in liegender Stellung seine Waffe nicht 
brauchen kann. — Ein solcher Mann der sich in den Saaten 
verbarg, hatte daher allerdings sein Leben einigermaassen ge- 
sichert, aber er ist in seinem Verstecke auch dem Feinde un- 
schädlich, deshalb musste ein solches Verstecken streng ver- 
boten und selbst mit dem Tode bestraft werden. Jetzt, wo er 
den Feind aus seinem sicheren Verstecke auch sicher erreichen 
, kann, sollte die eigene Deckung des Mannes nicht nur nicht ver- 
boten, sondern vielmehr direkt geboten sein, und der Mann sollte 
darüber belehrt werden, wie und wo er überall Deckung finden kann. 
au» unnfitwn me- Der Soldat darf fortan nicht als blosse Ma- 


ton^iM^em'soi- 8C b' ne betrachtet und gedankenlos einexercirt, 
dat erspart Hai- sondern er muss unterrichtet, belehrt und erzogen 


ben. Metall und 
Loderzeng soll ge- 
firnisst sein. 


werden, und weil die aktive Dienstzeit desto 
kürzer werden muss, je allgemeiner die Wehr- 


pflicht wird, so muss dahin gestrebt werden, dem Manne so 
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viel wie möglich alle geisttödtende und zeitraubende Arbeit 
abzunehinen. Daher mussten auch alle Metalltheile der Waffe 
schon von Haus aus gegen Rost geschlitzt werden, was am 
besten durch Anlaufen des Metalles und durch einen Metall- 
firnissllberzug erreicht werden durfte, so dass der Mann beim 
Putzen des Gewehres Husserlich dasselbe bloss abzuwischen 
braucht, um es blank zu erhalten. Aber auch Schuhe, 
Riemenzeug und Knöpfe mUssen gefirnisst sein, welcher Fir- 
niss bloss alle 6—8 Wochen zu erneuern ist, so dass das täg- 
liche Putzen dieser Gegenstände auf blosses Abwischen be- 
schränkt bliebe. Es soll Überhaupt Alles beim Soldaten ver- 
mieden werden, was bloss zum Paradiren dient, nur der Zweck 
darf maassgebend sein und zu dem Ende soll alles Glänzende 
und Schimmernde, und Alles, was ihn weithin sichtbar und 
zur Zielscheibe des feindlichen Geschosses machen kann, also 
auch die weisse Farbe der Waffenröcke, vermieden werden. — 
Wir können -uns hier nicht weiter in Details einlassen, es ge- 
nügt die Bemerkung, dass die Armee-Reorganisatoren allein 
auf die Zweckmässigkeit Rücksicht nehmen mUssen. 

0 osch ich tlic he Dar- Wir haben bisher bloss die Infanterie im Auge 

der c«- gehabt und mUssen jetzt einige Worte Uber die 
vaiierie fir n Feld. Cavallerie sagen. Die Cavallerie hat, so lange es 
keine Feuerwaffen gab, oder so lange noch dieselben sehr un- 
vollständig waren, im Kampfe eine sehr grosse Ueberlegenheit 
Uber die Fusstruppen behauptet, und so lange blieben auch 
der Nimbus und das Prestige des Reiters oder Ritters sehr be- 
deutend. Mit der Entwickelung der Feuerwaffe sank die Wirk- 
samkeit der Cavallerie immer mehr, so dass sie bloss zum 
Verfolgen des fliehenden Feindes und nur selten zum Durch- 
brechen einer feindlichen Front verwendet wurde. Dazu kam 
noch die Lehre vom besonderen Terrain, welches die Cavallerie 
zu ihrer Aktion brauchen sollte, welches gerade überall dort, 
wo sie gebraucht wurde, nicht zu finden war, was ihre Wirk- 
samkeit noch mehr beschränkte. Dem entsprechend finden wir 
auch mit Ausnahme einiger weniger Fällein den grossen franzö- 
sischen Kriegen meines Wissens kein einziges Beispiel, wo eine 
Cavallerie-Aktion den Ausgang einer Schlacht entschieden hätte. 
Die schwächen dor Der Grund hiervon ist ganz einleuchtend. Der 
dieselben 6 it^beaei- Cavallerist war bisher hauptsächlich auf den 
tigen »ind. Säbel oder die Lanze angewiesen , denn , wenn 
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er au eli Pistolen oder Karabiner besass, so konnte er doch 
keinen rechten Gebrauch von diesen Waffen machen, weil er 
dieselben in einer Aktion nicht anwenden kann ; die linke Hand 
braucht er zur Führung des Pferdes und mit der rechten kann 
er höchstens einmal Feuer geben, dann aber nicht wieder laden. 
Nehmen wir noch den Fall, dass sein Pferd in der Aktion ver- 
wundet wird und fallt, dann ist er vollends verloren. Der 
Cavallerist, der sein Pferd eingebüsst, steht im Felde mit sei- 
nem Säbel und selbst mit seiner Schusswaffe zu seinem Gegner, 
dem Infanteristen, gerade in demselben Verhältnisse, wie zwei 
Feinde, wovon der eine bloss einen Knittel oder einen Revol- 
ver, und der andere ein weittragendes Präcisionsgewehr führt. 
Dazu kommt noch, dass die Cavallerie viel Fourage braucht, 
deren Zufuhr schwierig ist, einen grossen Train erfordert und 
die Strassen occupirt. Endlich bildete man sich ein, die Ca- 
vallerie könne in hügeligem und coupirtem Terrain nicht fort- 
kommen. Diese geringe Wirksamkeit der Cavallerie war es, 
weshalb dieselbe in den letzten Jahren allenthalben Reducirungen 
und anderen Beschränkungen unterworfen wurde, trotzdem sie 
in allen Staaten das Schoosskind der Machthaber ist. — Wenn 
es möglich wäre, die eben erhobenen Einwttrfc zu beseitigen, 
dann müsste die Cavallerie wieder ihre früher innegehabte 
Ueberlegenheit über die Fusstruppen erlangen. Und das ist 
in der That der Fall; die neue Kriegführung hat alle Hinder- 
nisse zu beseitigen gelernt, und wir müssen uns mit dem Ge- 
danken vertraut machen, dass die Cavallerie fortan nicht mehr 
reducirt, sondern augmentirt werden wird, und dass sie in Zu- 
kunft viel gewichtiger in die Entscheidung des Schlachten- 
glückes eingreifen werde, als dieses bisher der Fall war. — 
Sobald ein gutes Hinterladungssystem in der Armee eiugeführt 
ist, fallen mit einem Male viele Schwierigkeiten weg, um die 
Cavallerie gut zu bewaffnen. Zum Laden eines praktischen 
Hinterladers ist wirklich nur eine Hand nüthig. Die linke Hand 
führt bloss die Zügel des Pferdes und hat mit der Waffe nichts 
zu schaffen, nur der Lauf derselben ruht auf dem Handrücken 
in der sich bildenden Rinne zwischen Handrücken und Vorder- 
arm. — Der Kolben der Waffe ist an einem vom Gürtel kom- 
menden Haken aufgehängt, so dass die Waffe vollkommen 
unterstützt ist, die rechte Hand öffnet dann die Kammer, legt 
die Patrone ein und schliesst die Kammer. Durch Uebung 


Digitized by Google 



Bedeutung der Cavallerie. 


33 


kann der Cavallcrist dahin gebracht werden, selbst im Laufe 
(Trabe) au laden, ja, wenn wir dem Cavalleristen gar einen 
Magazinlader in die Hand geben, so hat er mit einem Male 
Laden ein ganzes Magazin von 7, 9 oder gar von 19 Sehtissen 
im Laufe. Ein guter Karabiner trägt immer sicher auf 600 
bis 800 Fuss, aber es ist gar kein Grund vorhanden, warum der 
Cavallcrist nicht eine Infanterie-Waffe (ohne Bajonnett) fuhren 
soll. Wird nun der Cavallcrist darin geschult, seine Waffe 
Uber den Kopf des Pferdes abzufeuern, und zwar ganz analog, 
wie wir dieses beim Infanteristen angeführt haben, so unter- 
scheidet er sich vom Infanteristen nur durch den Vorzug, ra- 
scher als dieser von der Stelle zu kommen und von seinem 
hohen Sitz die Massen besser Ubersehen zu können. Wird 
ihm sein Pferd unter dem Leibe erschossen, nun so ist er mit 
seinem gefüllten Magazin in seiner Flinte nicht nur fähig, sich 
zu vertheidigen, sondern sogar ein gefährlicher Gegner, 
wo d.r Soldat mit Was nun den Umstand anlangt, dass die Ca- 
oeinerKsatmig fort- vallerie eiu eigenes Terrain braucht, so ist dies 

konunon kann, da . ^ i i • 

muss es »och der nur in sehr engen Grenzen wahr. Man kann nn 
Cav.iierisi können. Gegentheil den Grundsatz aussprechen: der Ca- 
vallerist muss- überall da fortkommen können, wo der Soldat 
mit seiner Rllstung fortkommen kann. Gerade in diesem Punkte 
können wir uns auf eigene Erfahrung berufen. Wir haben in 
Mexico gesehen, was die Cavallerie zu leisten im Stande ist, 
wenn der Reiter nur keine Furcht hat und die Pferde drainirt 
sind. Wir haben bei Teotitlan und am Rio Salado die Ca- 
vallcrie Uber dip Infanterie siegen sehen, auf einem Terrain, wo 
nach europäischen Begriffen die Cavallerie gar nicht fortkom- 
men würde. Ich Belbst bin auf meinen Inspectionsreisen in 
Mexico auf Wegen Uber Gebirge geritten, die ein jeder Euro- 
päer für nicht passirbar hält, bis er sich vom Gegenthcil über- 
zeugt, und alle unsere Acrzte haben zu Pferde die Truppen 
begleitet, und doch haben wir in Mexico nur Gebirgskriegc 
geführt (Sierra del norte, und Zongolica etc). Wir haben 
oft Böschungen von 30° und darüber zur Regenzeit passirt, wir 
haben steile Bergrücken Überschritten, die Uber Gerolle, über 
grosse, treppenartige Steinblöcke führten, ohne einen Unglücks- 
fall, der durch diese Wege veranlasst worden wäre, verzeich- 
net zu haben. Bei solchen allerdings sehr halsbrecherisch aus- 
schenden Stellen haben wir ganz so, wie es die Eingeborenen 

Neudörfer, Anhang. 3 
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machen, unsere Zügel (lern Pferde überlassen, welches sich 
vorsichtig die Steine auswählte, wohin es seine Hufe setzen 
sollte. Es gibt in ganz Europa, Dalmatien nicht ausgenom- 
men*), nirgends solche Wege zu passiren, wie wir sie in Me- 
xico alle Tage passirt haben, so dass wir mit Fug und Recht die 
Behauptung aufstellen, wo in Europa immer ein Krieg geführt 
wird, da kann auch Cavallerie fortkommen und sich an dem- 
selben betheiligen. Was nun die Fortschaffung der Fourage 
anlangt, so werden wir gleich zeigen, wie diese in der neue- 
ren Kriegführung bewerkstelligt wird. — Wir w ollen, ehe wir 
diese Betrachtung schliessen, nur noch einen Gegenstand be- 
sprechen, der die neue Kriegführung von der alten gänzlich 
unterscheidet und der, weil eben in der Entwickelung begrif- 
fen, noch sehr vieler Verbesserungen fähig, ich möchte sagen, 
ganz neu zu schaffen ist. 

Die neue Kri«(jfüh- Alle Staaten besitzen eine Anzahl technischer 

Te*rt*ch B uch. el Truppen, deren Aufgabe es ist, Brücken zu schla- 
Bmnchen. gen, andere einzureissen, Barricaden zu errichten 
und bestehende zu beseitigen, Minen zu graben und in die Luft 
zu sprengen, Feldbefestigungen zu errichten etc. etc. Die neue 
Kriegführung erheischt jedoch noch zwei andere, neu zu er- 
richtende technische Branchen, über die wir einige Worte sa- 
gen müssen. Die eine der neuen technischen Branchen sind 
die Feldtelegraphisten. In Europa, wo alle Länder mit einem 
Netz von Telegraphendrähten umspannt sind, welches sich 
täglich noch vermehrt, wäre es mehr als albern, diese unge- 
heueren Vortheile nicht auch für Kriegszwecke auszubcuten. 

Di« Gre&zen der Das hat man denn auch bereits in den letzten 
heutigen Teiegm- Kriegen gethan. Man hat den schon Vorhände- 

I'hie uml dLSchwi«- " , . . . _ 

rigveiten ihrer nen Lanaestelegraphen benutzt, daran einen r eld- 
Ausdehnung. telegraphen geknüpft, der bis ins Armee-Haupt- 
quartier führt, und auf diese Weise das Hauptquartier mit dem 
Hinterlande telegraphisch verbunden. Bisher jedoch ist die 
Feldtelegraphie noch sehr mangelhaft; sie braucht viele Trup- 
pen, welche die niederen Pflöcke (die Drahtträger) einstcckcn 
und dieselben überwachen ; und wenn ein Fluss, ein See oder 
ein anderes Hinderniss vorhanden ist, da geht es dann nicht 

*) Ich selbst tvar niemals in Dalmatien, aber unsere Offiziere in Me- 
xico, von denen viele daselbst gedient, versichern, dass die Gebirgsliber- 
gänge in Dalmatien mit denen in Mexico nicht zu vergleichen seien. 
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mehr mit der Feldtelegraphie. Das ist auch der Grund, warum 
bisher die Feldtelegraphie sich bloss auf die Verbindung des 
Hauptquartiers mit dem stabilen Landestelegraphen beschränkt 
hat. Man hat es bisher noch gar nicht versucht, und der 
Schwierigkeit wegen auch nicht versuchen können, ein tem- 
poräres Feldtelegraphennetz herzustellen, welches die Armeen 
und Armeecorps telegraphisch mit einander verbindet, und doch 
scheint mir eine solche Verbindung von höchster Wichtigkeit 
und die Ausführung derselben nicht mit unüberwindlichen 
Schwierigkeiten verknüpft zu sein. Wir wollen unsere un- 
massgebliche Ansicht in dieser Angelegenheit kurz entwickeln. 
Die Schwierigkeit der Fehltelegraphic liegt bekanntlich nicht 
im Telegraphiren, dieses geschieht auf ähnliche Weise, wie 
beim stabilen Telegraphen. Es befinden sich die Feldstationen 
in einem eigens dazu eonstruirten Wagen, welche den De- 
peschenwechsel eben so gut versehen, wie unsere stabilen 
Stationen. Die Schwierigkeit des Fcldtelegraplien liegt viel- 
mehr nur in der Leitung. Es müssen zu ganz kurzen Strecken 
des Feldtclegraphen eine grosse Masse sehr schwerer Drähte 
mitgeführt werden, diese müssen auf niedrige Pflöcke aufge- 
hängt werden und brauchen ein sehr grosses Personal, um die 
Leitung zu erhalten ; denn wenn ein solcher Pflock umfällt und 
der Draht die Erde berührt, so ist die Leitung unterbrochen.*) 
Eine solche ^zufällige oder böswillige Unterbrechung hintan- 
zuhalten, ist die Aufgabe der dem Feldtelegraphen zuge- 
wiesenen Mannschaft. Da nun die Zahl dieser Leute gross ist, 
so würde bei der Etablirung eines ganzen Feldtelegraphen- 
netzes gleich ein kleines Armeecorps nötliig werden. 

„ Wenn es nun möglich wäre, die Schwierig- 

Kuh»™,,* «i- keitcn der Leitung zu überwinden, so wären alle 
Bf» ivMt.^mphen- Schwierigkeiten beseitigt, und dieses scheint uns 
auf folgende Art ausführbar zu sein. — Man 
wähle als Leitungsdraht für Feldtelegraphie nicht Eisen- oder 
Kupferdraht, sondern ein specifisch leichteres Metall, vielleicht 
das Aluminium**) oder eine Legirung dieses Metalles. Diesen 

*) Den Draht (Inroh Guttapercha zu isoliren, ist nnthunlich, weit sein 
Volumen dadurch so gross wird, dass er Überhaupt nicht leicht mitgefUhrt 
werden könnte. — 

**l Nach Deville leitet das Aluminium die Elektricität etwa 8 mal 
besser als Eisen. Nach Matthiessen ist die Leitungsfähigkeit desselben 

3 * 
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leichten Leitungsdraht lege man nicht auf Pflöcke, sondern 
hänge denselben frei in der Luft auf mittelst kleiner Bal- 
lons, deren Zahl wahrscheinlich der Zahl der nöthigen Tele- 
graphenstangen bei den stabilen Telegraphen entsprechen 
dürfte. Man brauchte also dann zur Feldtelegraphie keine 
Pflöcke mehr. Man braucht bloss einen leichten Metalldraht 
und statt der Pflöcke eine Anzahl kleiner Ballons. Sobald 
der Draht ein leichtes Metall ist, dann reicht ein ganz kleiner 
Ballon, der stark aufgebläht ist, zum Tragen des Drahtes voll- 
kommen hin. Man braucht blos sehr dünne Kautschukbeutel 
spcciell zu dem Ende anfertigen zu lassen und mitzuführcn, 
an Ort und Stelle werden dieselben auf geeignete Art stark 
aufgeblasen, verschlossen und an dem Aluminiumdraht be- 
festigt, welchen sie, sobald er abgewickelt ist, in die Luft 
führen. Dieser Telegraph wird dann in der Luft gerade so 
ruhen, wie das unterseeische Kabel im Wasser ruht, und man 
sieht auf den ersten Blick, dass man keine Schutz- und Bedie- 
nungsmannschaft für diesen Feldtelegraphen braucht. Er ist durch 
seine Höhe der Hand des Vorübergehenden uucreiclibar. Eine 
Unterbrechung kann nur eintreten, wenn der Draht reisst. Ueber 
Flüsse, Seen und andere Hindernisse, welche das Setzen der 
Pflöcke hindern, kann ein solcher Fcldtclegraph leicht hinweg- 
geführt werden. Man braucht zu diesem Fehltelegraphen wei- 
ter nichts, als eine Vorrichtung, um kurze Y- oder gabelför- 
mige Verbindungsstücke überall, wo es nötliig ist, anzuspleis- 
sen. Man geht dann so vor. Es wird zuerst ein solches Y- 
förmiges Verbindungsstück zunächst mit seinen 2 Schenkeln 
an einem stabilen Telegraphendraht angespleisst, dann an sei- 
nem unteren Schenkel mit dem Felddraht verbunden, welcher 
letztere auf die früher beschriebene Weise beliebig weit fort- 
geführt wird, bis zur Feldtelegraphenstation, wo er in den 
Wagen hineingeleitet wird. Will man eine Zwischenstation 
ctabliren, so schickt man einen solchen Stationswagen hin, der 
wird wieder ein Y-förmiges Verbindungsstück einspleissen, und 

33,76, nach Buff 50,1, nach Arndtsen 56,39 und 50,83, wenn die Lei- 
tungsfähigkeit des SUbers gleich IDO angenommen wird. Nach Poggcn- 
dorf beträgt die Leitungsfähigkeit des Aluminiums 51,5, wenn die 
des Kupfers gleich 100 angenommen wird. Die Leituugswiderstände 
werden natürlich nahezu die reciproken Werthe des Leitungsvermögens 
darstellen. 
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das Ende *), welches vom unteren Schenkel kommt, mit seinem 
Apparat im Wagen verbinden. Soll die Station wieder auf- 
gehoben werden, so schneidet man ihren Draht in der Nähe 
des Y- förmigen Verbindungsstückes kurz ab und fährt weg. 
Man sicht, dass zu diesem Feldtelegraphen nur jenes Perso- 
nal gebraucht wird, welches in dem Wagen, in den sogenann- 
Feldtelegraphcnstationen, nöthig ist, das wir im Maximum mit 
5 veranschlagen können, so dass ein Feldtelegraphennetz 
von 10 Stationen 50, von 20 Stationen 100 Mann erheischen 
wird. Wir brauchen wohl kaum zu sagen, dass man unsern 
Telegraphen nach Beendigung eines Feldzuges wieder auf- 
wickeln und diesen, sowie die Ballons wieder bei einem 
zweiten Kriege, oder bei Verlegung des Kriegsschauplatzes 
auf diesem wird verwenden können. Wir machen niemals An- 
spruch darauf, Erfindungen zu machen, und dieselben für uns 
zu verwerthen. Unsere Aufgabe besteht lediglich darin, lei- 
tende Ideen zu geben und höchstens versteigen wir uns so 
weit, einen theoretischen Vorschlag zu machen. — Die prak- 
tische Ausführung und Verwerthung wollen wir den Fachmän- 
nern überlassen. — 

d 1 'Nuoen^" f T i* ^‘ e an( l erc Branche neuer technischer Truppen 

eisenbahnen. sind die Feldeisenbahnbauer. — Sowohl in Eu- 
ropa als Amerika wurden im letzten Decennium sämmtliche 
Kriegstheater wo möglich dorthin verlegt, wo es eine vorhan- 
dene Eisenbahn zu benutzen gab. Eine Eisenbahn im Bereiche 
einer operirenden Armee ist von unendlichem Nutzen für die- 
selbe. Zum Transporte der Armee sind die Eiseubahncn we- 
niger geeignet, weil der Transport der Armee mittelst Bahn 
doch nicht schnell genug eflektuirt werden kann. Um z. B. 
nur 100,000 Mann mit einem Male aufs Kriegstheater zu ver- 
legen, wären 2000 Waggons nöthig. Der Nutzen der Eisen- 
bahnen Air eine Armee besteht in der Tliat darin, nicht die 
Armee selbst, sondern deren Bedürfnisse mitflihren und rasch 
ersetzen zu können. Durch den Besitz einer Eisenbahn ist 
die Verpflegung und Armirung der Armee gesichert, weil Nah- 
rungsmittel, Munition und andere Kriegsbedürfnisse rasch her- 


*) Nur der Einfachheit wegen haben wir von einem Draht ge- 
sprochen. In der Wirklichkeit wird dieses Verbindungsstück, sowie der 
untere Schenkel des Y, ein Doppeldraht sein. 


Digitized by Google 



I. Abschnitt. 


38 


beigeschafft und ersetzt werden können. Man vergleiche ein- 
mal die Verproviantirung einer Armee, die mittelst Eisenbahn 
und mittelst Zugthieren bewerkstelligt wird, um die Inconve- 
nienzen der letzteren, und grossen Vortbeile der ersteren be- 
greifen zu können. So sehr sind die Kriegführenden von dem 
Werthe einer Eisenbahn durchdrungen, dass ein Heer, nur um 
in den Besitz einer solchen zu kommen, oder um dem Feinde 
die Benutzung derselben unmöglich zu machen, oft blutige 
Schlachten liefert. 

Di« Aufgabe d«r Mit diesen schon bestehenden Eisenbahnen 
Feidei-enbahnb*uer hat unsere neue technische Branche im Gan- 

ist die Errichtung . . 

temporärer Feld- zen nur wenig zu schatten; höchstens hat sie m 
«iMnbahnen. j enC n Fällen, wo eine bestehende Bahn durch 
den Feind oder sonst irgendwie beschädiget wurde, dieselbe 
wieder herzustelleu und fahrbar zu machen. — Ihre specielle 
Aufgabe jedoch ist eine ganz andere. Sie haben neue, bloss 
ftir Kriegszwecke bestimmte temporäre Bahnen zu errichten. — 
Schon im Krimkriege haben die Engländer für Belageruugs- 
zwecke von Sebastopol eine solche temporäre Eisenbahn 
angelegt; doch ist die Anlage einer solchen Eisenbahn für Bc- 
lagcrungszwecke nicht besonders schwierig; da die Belagerung 
einer Festung Monate und oft Jahre dauert, kann eine Bahn 
fltr diesen Zweck ebenso, wie jede andere Bahn ausgefUhrt 
werden. Wir sprechen jedoch hier von einer Bahn, die mit 
dem VorrUcken der Truppen entsteht, wo in einem Tage 
ca. 3 deutsche Meilen Schienen gelegt werden. Wie schon 
gesagt, wird jede operirende Arme in Europa sich stets an 
bereits bestehende Bahnen anlegen, welche sie mit dem Hin- 
terlande in ununterbrochenem Verkehre erhält. Es handelt 
sich nur darum, von dieser Hauptbahn aus ganz kurze Bahn- 
ausläufer zu etabliren, welche die Stellung eines jeden Armee- 
corps durchschneiden, so dass dieselben nicht nur auf tele- 
graphischem, sondern auch durch Schienenwege mit einander 
verbunden sind. 


Obwohl eine solche Aufgabe für den ersten 
Augenblick ganz unausführbar scheint, so sieht 
man doch bei längerem Nachdenken, dass die 
vorhandenen Schwierigkeiten nicht unüberwind- 
lich sind, und dass es der Mühe lohnt, die nö- 
thigen Opfer zu bringen, um eine solche Schienen Verbindung 


Die Schwierigkei 
teil, eine solche 
temporäre Felde i- 
be ti Inih n zu etahli- 
ren. sind zu über- 
winden. 
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zwischen (len einzelnen Corps einer Armee herzustellen. Vor 
Allein ist zu erwähnen, (lass nach den Erfahrungen im Eisen- 
balmbaue und Bahnbetriebe, Neigungen, Gefälle und Krümm- 
ungen, so lange dieselben gewisse Grenzen nicht übersteigen, 
kein Hinderniss für einen Schienenweg mehr abgeben, und 
daher auch nicht beseitigt zu werden brauchen. Es wird so- 
mit für die Herstellung einer temporären Feldeisenbahn haupt- 
sächlich darauf ankoramen, für dieselbe eine Linie ausfindig 
zu machen, welche die wenigsten Hindernisse enthält, und 
wenn gute Generalstabskarten vorhanden sind (die natürlich, 
sobald einmal (las System der Feldeisenbahn allgemein adoptirt 
sein wird, auch alle Hindernisse für eine solche aufgezeichnet 
enthalten), so lässt sich die Route einer solchen gleichzeitig 
mit der Ordre de butaille und dem Schlachtenplane auf der 
Kriegskarte einzeichnen und wird der Kriegsplan seinerseits 
auf die Anlegung solcher Feldeisenbahnen Rücksicht zu neh- 
men haben. Ferner wird es nötliig sein, eine Anzahl Schie- 
nenträger vorbereitet zu haben, die innerhalb gewisser enger 
Grenzen eine Veränderung ihrer Höhe gestatten, und endlich 
eine Maschine, welche die Schienen auf die Träger legt und 
daselbst befestigt. Jedes Stück fertiger Schienen wird natür- 
lich sofort benutzt, um das Material für den Schienenweg und 
die Schienenlegmaschine w r eiter zu bringen. Es würde uns zu 
weit führen, die Details einer solchen Arbeit auseinander zu 
setzen. Der Erfiudungsgeist der heutigen Techniker wird dies 
von selbst finden, sobald nur die Aufgabe klar ausgesprochen 
ist. — 

Nuu.m dertempo- j) cr ^ u t z en solcher Feldeisenbahnen ist so ein- 
«!»»!* " leuchtend, (lass wohl kaum eine besondere Schil- 
derung desselben nöthig ist. Das Train- oder Fuhrwesen-Corps, 
die schwache Seite einer jeden Armee, wird sich dann wesent- 
lich vereinfachen und zum grossen Theile überflüssig werden. 
Der Heerführer wird nach Bedürfniss in der kürzesten Zeit 
seinen ganzen Artillerie-Park dorthin dirigircu können, wo er 
den Ausgang einer Schlacht entscheiden, wo er einen verfol- 
genden Feind zur Umkehr zwingen kann. Die Verwundeten 
werden noch am selben Tage vom Kriegsschauplatz auf ihren 
Bestimmungsort geschafft werden können, Uber den wir später 
Näheres angeben werden. Die Feld Verpflegung wird in jeder 
Beziehung so geordnet sein können, wie in der Garnison, weil 
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Vieh, Brod, Wein, Hafer, Gerste und Stroh ganz regelmässig 
täglich zugefiihrt werden kann; es wird auch kein Mangel an 
Munition herrschen. Die ganze Kriegführung wird eine Prä- 
cision und eine Regelmässigkeit annehiuen, von der unsere 
Vorfahren keine Ahnung hatten. Der blinde Zufall wird dann 
nicht mehr jene grosse Rolle im Kriege spielen, die er noch 
heute hat, es wird vielmehr der Krieg ein. mathematisches 
Problem sein. Der Feldherr, der in seiner Armee eine leben- 
dige Kraft, in seinen Bahnen den Raunt, und mittelst seiner 
Telegraphen die Zeit beherrscht, wird die Aufgabe haben, auf 
jedem gewünschten Punkte stets die eigene Kraft der des Fein- 
des überlegen sein zu lassen. 

Di« bisherig« i)»r- Wir haben diese eben genannten Gegenstände 

Steilung zeigt, wet- deshalb etwas ausführlicher erörtert, um zu Zei- 
chen groe-en Ein- , , ,,, 

«uns de« n und h gen, wie sehr die Grössen h und « unserer bor- 
«uf die Leistung..- , ne i zum Vortheile ausgenUtzt werden können, 

fthigkeit einer . . p . . . , ~ 

Trappe erlangen Und Wie Sehr Sie andererseits die Leistungsfähig- 
können. k.eit einer Armee herabsetzen können. Mit an- 
deren Worten : In einem Kriege lässt sich die Superio- 
rität der feindlichen Waffen fast immer durch eine 
zweck massigere Taktik, grössere Mobilität und 
Schonung der eigenen Truppen comp ensir en , wäh- 
rend andererseits die beste Armirung der eigenen 
Truppen nichts helfen wird, wenn man es bloss dem 
Feinde überlässt, den wissenschaftlichen Fort- 
schritt für seine Kriegführung auszubeuten. Mö- 
gen die Heerführer und Armeeorganisatoren diese 
Wahrheit beherzigen. 

Die grosse Zahl <i- In diesem Momente, wo alle Staaten damit be- 
Ur-^n^ Magazin- 8C häftigt sind, ihre Handfeuerwaffen umzugcstal- 
i»der. ten und dieselben mit Hinterladern zu vertau- 
schen, dürfte es vielleicht nicht überflüssig sein, einige Bemer- 
kungen zu machen, welche Systeme einzuführen sind. Von der 
grossen Anzahl verschiedener Hinterladungs- Systeme haben 
wir die nachfolgenden kennen gelernt. Allen, Ballard, 
Beale, Berdau, Cockrane, Goulding, Grey, Green, 
Grillet, Gwin, Howard, Joslin, Maynardo, Merill, 
Peabody, Reyder, Sharp, Snyder, Starr, Stevens, 
Warner, White, Wolcot, Wright, Zünduadelgcwchr 
tpreussisches) von Dreyse. Magazinlader haben wir 
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nur die 3 folgenden kennen gelernt: Spencer, Henry 
und Ball. Die Hinterlader von Chassepot, Treuille 
de Beaulieu, Castine — Renette, Manceau et Vieil- 
lard, sowie das von Lindner haben wir kennen zu 
lernen keine Gelegenheit gehabt. — 

Dm preußische Wenn wir daher unsere Ansicht aussprechen 
zandcedeigewehr g0 ]i CU) welche Systeme von Hinterladern einer 
pfehien. sachthm- Regierung zu empfahlen wären , die im Begriff 
ie desselben, ]j e j ibrer Armee Hinterlader einzuführen, so 
glauben wir damit anfangen zu müssen, ihr das preussi- 
sche Zündnadelgcwckr abzurathen, weil es unter 
allen Hinterladern der relativ schlechteste ist.*) 
Wir wollen in Kürze hier nochmals die Nachtheile des Zünd- 
nadelgewehrs zusammenfassen. Das Zünduadelgewehr hat 
keinen hermetischen Kammer-Verschluss, die Gase entwei- 
chen zum Theil durch die Kammer, welcher Umstand die 
Propulsivkraft des Projektils schwächt und die Tragweite des- 
selben vermindert. Das Zündnadelgewehr hat in seiner Kam- 
mer einen schädlichen Luftraum, welcher die Ignition einiger- 
massen hindert und ebenfalls auf die Propulsivkraft und Trag- 
weite nicht ganz ohne nachtheiligen Einfluss ist. — Das Zünd- 
nadelgewehr hat einen stärkeren Rückstoss, als die anderen 
Hinterlader. Man kann mit dem Zündnadelgewehr durchschnitt- 
lich nur 4, höchstens 5 Schuss in der Minute geben. Eine grössere 
Reihe ununterbrochener Schüsse kann man mit ihm gar nicht 


*) Wir geben hier wörtlich das kurze und bestimmte Urtheil eines der 
competentesten Männer in diesem Fache, des Mr. Taylor, Examinator und 
Sachverständiger über Feuerwaffen Überhaupt und Hinterlader im Beson- 
deren am Patent-office in Washington. Das Patent-office ist eine jener 
vielen und grossen Schöpfungen, welche das wahrhaft grosse Volk der 
vereinigten Staaten so vortheilhaft kennzeichnen und in welchen es bis- 
her von keinem europäischen Staate erreicht wurde. Das Patent-offico 
ist ein prachtvolles Museum der Erfindungen, wo alle Modelle der neuen 
Erfindungen nach Materialien geordnet ausgestellt und genau beschrieben 
sind. Diese Räume sind mit einer reichen Bibliothek versehen und Je- 
dermann zugänglich und sind auch immerwährend stark besucht. In Eng- 
land und Frankreich gibt es zwar, sowie in jedem anderen Staate, Ar- 
chive. wo die Patente aufbewahrt sind, aber ein öffentliches Museum dieser 
Erfindungen gibt es bloss in Washington. Dieses Museum ist eine so reiche 
Quelle für Belehrung jeder Art, dass schon dies allein lohnt, Zeit und 
Geld an eine Reise nach Amerika zu wenden. 
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geben. Die Waffe muss nach 8 — 10 Schuss sorgfältig gerei- 
nigt werden. Die Nadel bewegt sich in einer Führung in einem 
engen Ilohleylinder, dieser verstopft sich mit Pulversehleim und 
muss sorgfältig gereinigt werden. Im Kampfe muss der Mann 
nach je einigen Schüssen zurücktreten , um seine Waffe zu 
putzen, während sein Hintermann zum Feuern vortritt. Dieser 
stete Wechsel, das Kommen und Gehen während der Aktion 
ist zeitraubend und kann auch sonst nachtheilig werden. Die 
Waffe erfordert überhaupt eine zu sorgfältige, Behandlung. Der 
Schuss kann beim Zündnadelgewehr schon während des La- 
dens losgehen, weshalb es sehr gefährlich ist, beim Laden vor 
der Front zu stehen. 

Das Zündnadelgewehr erlaubt als Friktions-Zünder keine 
(ganze) metallene Hülse. Das Pulver ist in einer Papierhülse, 
welche als hygroskopi scher Körper der Feuchtigkeit der Luft 
ausgesetzt ist, wodurch die Gasentwicklung vermindert und 
die Bildung des Pulverschleimes vermehrt wird. Die Patrone 
ist dem Nasswerden bei jeder Gelegenheit ausgesetzt, das 
Pulver in derselben kann nicht zusammengepresst werden, ent- 
hält. Luft zwischen den einzelnen Pulverpartikeln mit den schon 
früher angegebenen Nachtheilen. Alle diese Nachtlieilc jedoch 
lassen das Zündnadelgewehr noch immer besser und wirk- 
samer erscheinen, als den besten Vorderlader, welcher ja auch 
keine Metallpatrone verträgt, dagegen ist dasselbe schlechter, 
als irgend einer der vielen anerkannten Hinterlader. Bei dem 
Umstande, dass die preussisehe Regierung dem Fortschritte 
überhaupt, besonders aber in der Armirung des Heeres, hul- 
digt und denselben auch rasch würdigt und einfuhrt, wie dies 
daraus zu ersehen ist, dass Preussen der einzige Staat war, 
welcher das Hinterladungssystem einführte, während sämmt- 
liche anderen Staaten die Nützlichkeit dieses Systems verkann- 
ten und in Abrede stellten, sind wir vollkommen überzeugt, 
dass, sobald die anderen Staaten bessere Hinterladungssysteme 
in ihren respeetiven Armeen adoptiren werden (und dieses wird 
sehr bald durcligehends der Fall sein), Preussen selbst das 
Zündnadelgewehr verlassen und ein besseres System adoptiren 
wird, trotz der grossen Erfolge, die Preussen dieser Waffe ver- 
dankt und des Cultus, der in den letzten Monaten dem Zünd- 
nadelgewehr allseitig gezollt wurde, und deshalb ist jede Re- 
gierung zu warnen, Zündnadelgewchre cinzuführen, weil sie 
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eines anzuschaf- 
fenden Hinterla 
ders nennen. 


schon in wenigen Monaten in die Notbwendigkeit versetzt vvlirde, 
wieder ein anderes Hinterladungssystem anzuuehmen. Preussen 
kann mit Beruhigung das Ztlndnadelgewehr mit einem neuen 
Systeme vertauschen. Das Zündnadelgewehr hat für Preus- 
sen seinen Dienst getlian und mag daher in den Ruhestand 
versetzt werden. Für andere Staaten wäre es jedoch ein 
etwas kostspieliges Experiment, das ZUndnadclgewehr deshalb 
einzufllhren, weil cs den Preussen so gute Dienste geleistet, 
um dasselbe sofort nach einigen Monaten wieder abschaffen 
zu müssen. 

Wir wollen kein Wenn wir also fragen, welche Hinterladungs- 
8 7 ste me soll eine Regierung annehmen, um nicht 
die Bedingungen einem steten Systemwechsel unterworfen zu sein, 
so ist unsere Antwort folgende: Jedes System 
welches die nachfolgenden Bedingungen erfüllt 
und die angeführten Proben aushält, ist empfehlenswert!!, weil 
es sich dann wenigstens ein Jabrzehent erhalten kann, wie reich 
auch das Deccnnium an Erfindungen in dieser Beziehung sein 
dürfte. Wir wollen nur noch hinzufügen , dass die Anfor- 
derungen, die wir an die einzuführende Waffe stellen, durch- 
aus nicht die Grenze des Erreichbaren übersteigen, da mehrere 
der oben aufgezählten Systeme der Hinterladung diesen An- 
forderungen in der Wirklichkeit entsprechen. — Diese Anfor- 
derungen, die wir au einen Armee-Hinterlader stellen , sind 
folgende : 

»etaiiurung d«r Das Gewehr muss einen vollkommen herme- 
Eigomchaften tischen Verschluss der Kammer haben. Man über- 

ne» guten Hinter- 

uder». zeugt sich hiervon auf folgende Weise: wenn 
man ein weisses Tuch so um die Kammer wickelt, dass man 
den Schuss losdrUcken kann, so darf das Tuch nach dem 
Schüsse weder geschwärzt sein , noch einen Pulvergeruch 
haben. — 

Die Propulsivkraft und die Tragweite des Hinterladers 
darf nicht kleiner, als bei den jetzt üblichen Vorderladern 
sein (1000—1200 Meter). Prüfung dieselbe, wie beim Vor- 
derlader und allgemein bekannt. — Es soll zum Schuss nur 
die nötliige Menge Pulvers vorhanden, jeder Ucbersehuss ver- 
mieden sein, das Pulver aber in der Kammer ganz verbrennen 
und zur Triebkraft ausgebeutet werden. Man erkennt, ob das 
Pulver nicht ganz verbrannt ist und einzelne Pulverkörner aus 
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«lern Rohre unverbrannt herausgeschleudert wurden, wenn man 
vor die Mündung ein Stück Pergament hält, in welchem dann 
die nicht verbrannten Körner ganz so, wie in der menschlichen 
Haut eingetrieben und sichtbar sind. — Es soll der Durch- 
schnitt der Schussgeschwindigkeit nicht weniger als 8 — 10 in 
der Minute betragen. 

Der Hinterlader muss es gestatten, 100 Schuss rasch hin- 
tereinander abzufeuern, ohne das Gewehr zu putzen, d. h. mit 
andern Worten, es darf sieh bei jedem Schüsse nur wenig Pul- 
versehleim absetzen, was immer der Fall sein wird, sobald 
die Verbrennung, d. i. die Umwandlung zu Gasen, eine voll- 
ständige ist. — Der Hinterlader muss so wie der Krieger ge- 
eignet sein, den Woehselfallen des Krieges zu widerstehen, 
er muss kriegsdiensttauglich sein. Man prüft die Kriegsdienst- 
tauglichkeit des Hinterladers dadurch, dass man denselben auf 
die Erde legt, ihn mit Saud überschüttet und so 24 Stunden lang 
der Einwirkung der Erde, des Sandes etc. aussetzt. Nach dieser 
Zeit muss das Gewehr, so wie es ist, ohne besonders gereinigt zu 
werden, geladen und abgefeuert werden können. — Ein sol- 
cher Hinderlader muss cs ferner vertragen, sowohl selbst als 
auch mit seinen Patronen in Fluss- oder Seewasser 24 Stunden 
lang zu liegen und dann sofort, ohne Patrone oder Gewehr 
besonders sorgfältig abzutrocknen, geladen und abgeschossen 
werden zu können. 

Der Hinterlader muss cs endlich gestatten, mit drei kurz 
dauernden Haudbcwegungen (Tempos) zu feuern. Es muss 
beiin Oeffnen der Kammer die Kupferhülse der Patrone, das 
Residuum des früheren Schusses, von selbst ausgestossen wer- 
den. Jeder Hinterlader, der diesen Anforderungen entspricht, 
eignet sich zur Armee-Waffe. Von den früher genannten Sy- 
stemen gibt es mehrere, welche diesen Anforderungen theils 
ganz, theils annäherungsweise entsprechen. 

wir empfehlen Diese sind die Systeme von Ballard, Berdan, 
mmL Joslin, Howard, Peabody, Key der, Snyder, 
einm führen. Sharp, Henry und Spencer. Wcnu wir endlich 
unter dieser Zahl unsere Wahl treffen sollten, dann würden wir 
bei einer ganzen Armee zwei verschiedene Systeme, aber mit 
dem gleichen Kaliber und derselben Patrone einführen. Wir 
würden nämlich derCavallerie, den Jägern, den Schutzen bei der 
Infanterie (je 10 Mann per Compagnie) und der Marine-Infan- 
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terie Magazinlader, allen anderen einfache Hinterlader geben, 
beide, wie so eben erwähnt, von gleichem Kaliber, so dass 
dieselbe Patrone für beide Waffen passt. — Bei den Magazin- 
ladern würden wir uns für das System Spencer aussprechen, 
bei den Eiuzelnladcrn für die Systeme Peabody, Berdan 
und Howard entscheiden und uns am meisten dem Systeme 
Howards zuneigen.*) 

Fig. 5. 


Darstellung n. Er- Wir wollen von den Einzelnladeru das System 
msrhäoK^onPM- Peabody wegen seiner Einfachheit in Zeichnung 
t™ir. beigeben. Die vorstehende Figur 5 zeigt das Sy- 
stem Pcabody’s im Durchschnitt, so dass es ohne alle Erklärung 

*) Wenn wir recht berichtet sind, steht das Königreich Italien im Be- 
griffe dieses vorzügliche Hinterladungssystem von Howard bei seiner Ar- 
mee einzufilhren. — 
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Jedermann verständlich ist. ln 
dieser Zeichnung stellt A das 
Peabody-Gewehr während des 
Ladens, B nach dem Laden, 
schussbereit, vor. Man sieht den 
gekrümmten Hebel a in beiden 
Zeichnungen, welcher die Kam- 
mer öffnet und schliesst. b ist die 
Seele des Rohres; man sieht, wie 
das Projektil c in das Rohr hinein- 
ragt. </. ist der Block, der die 
Kammer theilweise verschliesst. 
In 4 ist dieser Verschluss noch 
nicht ganz, in B schon vollkom- 
men zu Stande gebracht, e ist 
der Hammer, J' der DrUcker, g 
das Absehen oder Visir. Man 
sieht endlich in B, dass der Stoss 


auf das Centrum der Patrone fällt, 
und dass die Entzündung vom 
Centrum ausgeht. 

Von den zwei anderen em- 
pfohlenen Systemen konnte ich 
mir keine Zeichnungen verschaf- 
fen , von dem Howard’schen Sy- 
stem. welches mir das empfehlens- 
wertheste erschien, konnte ich die 
Zeichnung deshalb nicht haben, 
weil das System im Monat August, 


wo ich dasselbe kennen gelernt, 
noch nicht überall patentirt war. 
Darstellung u. Er- Dagegen wollen 

klärung de* Mnga- . . , i 

zinladerev.Spencer. wir in r lg. O IJUrCu“ 

fiplinittn «Ins von uns so warm em- 


pfohlenen Magazinladers von 
Spencer geben. Fig. 6-4 stellt 
einen Durchschnitt der ganzen 
Spencer’schen Waffe dar, während 
Fig. 6 B einen Durchschnitt der 
Kammer und des Schaftes mit Au- 
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deutung aller Detailmeehanismen gibt. In A ist die Kammer 
geöffnet in Ji vollkommen geschlossen. Wieder ist es der Hebel 

Fig. 6 B. 



<i, welcher die Kammer öffnet und verscblicsst, b ist der im Cen- 
trum ausgehöhlte und mit Metall ausgekleidete Kolben, welcher 
zurAufnahme des Magazins bestimmt ist, c ist das Magazin selbst. 
Es ist dieses ein metallener Hohlcylinder, der zur Aufnahme 
der Patronen dient und beim Laden in die Kolbcnhökle ein- 
gefllgt wird, ee sind die einzelnen Projektile, wie sic in dem 


Digitized by Google 


I 


48 I- Abschnitt. 

Magazin und in der Seele des Rohres liegen. In B sieht man 
ferner, wie die Projektile in dem Magazin immer vorwärts ge- 
schoben werden. Am Hoden des Magazins befindet sich eine 
starke Metallfeder, spiralig aufgerollt, an deren vorderes Ende 
der Patronenschieber <j befestigt ist, welcher jedesmal, sobald 
Raum vorhanden ist, die Patrone vorschiebt ; in B ist das Maga- 
zin leer, das letzte Projektil ist geladen, der Patronenschieber 
am vorderen Ende des Magazins angelangt. Tn A ist im Gegen- 
tlieil das Magazin geladen, es befinden sich 9 Patronen in dem- 
selben, die zehnte im Lauf ist schussbereit, der Patronenschieber 
comprimirt die Metallfeder und befindet sich am Boden des 
Magazins. Die übrigen Details haben nur ein rein technisches 
Interesse, weshalb sie hier nicht weiter erörtert werden sollen. 
Der Kinwurf, der Nachdem wir die Hinterlader abgehandelt ha- 
Mon " T '” rhi,,SB * ben, dürfte es an der Zeit, sein, auch die Be- 

»ich beim Hinterla- 

aer, ist nicht «tkh- acDkcn , welche gepren die Einführung dieser 
lmitig. Waffen geltend gemacht werden können, näher 
in’s Auge zu fassen. Die Autoritäten haben bis zu diesem 
Augenblick den Einwurf gegen den Hinterlader erhoben, dass 
der Mann sich verschiessen wird. Er wird seine Munition 
verbrauchen, ohne richtig zu schiessen und wird endlich im 
entscheidenden Moment gar keine Patrone haben. Wir wollen 
diesen Einwurf mit den Worten Eulers zurückweiscn. Der 
grosse Mathematiker hatte einst den Rath ertheilt, nur sehr 
viel zu rechnen, um ein tüchtiger Mathematiker zu werden, 
und als er gefragt wurde, warum er nicht mehr Gewicht auf 
das richtige Rechneu lege, da man beim Rechnen viel fehlen 
könne, antwortete er, wer viel rechnet, der mag rechnen wie 
er will, das richtige Rechnen kommt von selbst. Wir können 
dasselbe sagen, wir wünschen nichts sehnlicher, als dass sich 
der Soldat im Felde verschiessen soll, d. h. dass er alle für 
ihn bestimmten Patronen dem Feinde zusenden soll, gleichviel 
ob er zielt oder nicht, das Gutschiessen kommt schon von 
selbst. Nur muss man die Zahl der für einen Hinterlader be- 
stimmten Patronen viel grösser annehmen, als dieses bisher 
der Fall war. Man muss in einem Kriege auf den Mann 
1000 Patronen rechnen. Wenn ein Mann in einer mehrstün- 
digen Schlacht die 1000 Patronen verschossen hat, so braucht 
man nicht erst zu fragen, ob er gut geschossen hat, daun hat 
er dem Feinde viel Schaden zugefügt, auch wenn er nicht ge- 
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zielt hat; uud wenn von 1000 Projektilen nur 100, nur 50 ihre 
Schuldigkeit thun, so hat ein Mann 100 oder 50 Feinde aus 
dem Felde geschlagen, und das ist vollkommen genug ; deshalb 
haben wir früher die Forderung gestellt, die Massen im Feuer 
gar nicht zielen zu lassen, sondern nur nach einer beiläufigen 
Elevation zu schiessen und das Zielen nur ftlr besondere Fälle, 
besonders für den einzelnen Kampf, für die Vcrtheidigung zu 
verwenden, im Massenkampf aber nur durch die Menge der 
Schüsse zu wirken. Das Sparen mit der Munition im Kriege 
ist kleinlich und tadelnswertli. In einem Kriege, wo es sich 
um die Selbsterhaltung und um Millionen handelt, soll und 
darf man nicht mit Pfennigen sparen. Wir haben verlangt, 
dass fiir eine Schlacht pro Manu 1000 Patronen zu rechnen 
sind und es dürfte die Aufgabe der netten Taktik sein, dafür 
zu sorgen, dass einem jeden Ilataillon, einem jeden Regiment 
für jede sich entwickelnde Schlacht die hinreichende Anzahl 
Patronen, d. i. fiir 1000 Mann eine Millionen Patronen zur Ver- 
fügung stellen. Wir müssen jedoch gleich hinzufügen, dass, 
obwohl wir unsere Forderung von 1000 Patronen pro Mann 
aufrecht halten, wir sehr gut wissen, dass der Mann, selbst 
in einer 6 — S ständigen Schlacht und bei guten Hinterladern, 
die 1000 Patronen nie verschiessen wird, weil man den einzel- 
nen Mann niemals 6 — S Stunden im Feuer lassen kann, noch 
darf. Aber vorhanden müssen sie sein ftir einzelne ausser- 
ordentliche Fälle. In der Regel wird es hinreichen, wenn für die 
ganze Kriegsdauer je 1000 Patronen pro Mann gerechnet werden, 
so dass für eine Armee von 2, 3, 4, 5 Hunderttausend Mann 
200, 300, 400, 500 Millionen Patronen für einen Krieg ver- 
braucht werden dürften. 

Widerlegung de« Ein anderer Einwurf, den man dem Hinter- 

Einwurf«, d. Soldat ... . . . 

»erd® die compii- lader macht, ist jener, dass der gemeine Soldat, 
cirte w«ffe zufällig namentlich der Ungebildete, durch den ihm inne- 

oder böswillig un- ° , ' _ , 

brauchbar machen. wohnenden Zerstörungstrieb den Mechanismus 
der Kammer unbrauchbar machen wird, namentlich dürfte dieses 
der Fall sein, wenn der Hinterlader complicirter Natur ist, 
wo durch das Entfernen einiger Schrauben der ganze Mecha- 
nismus ausser Wirksamkeit gesetzt wird. Besonders wird her- 
vorgehoben, dass im Kriege pflichtvergessene Soldaten (deren 
es in jeder Armee eine hinreichende Zahl gibt), dieses Ma- 
noeuvre vornehmen werden, um sich den Gefahren einer Schlacht 

Neudörfer, Anhang. 4 
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zu entziehen. — Wir wollen gern zugeben, dass in einer jeden 
Armee, die ja dazu herangebildet wird, den Feind und seine 
Hillfsqucllen zu zerstören, in der Masse ein Zerstörungstrieb 
sich entwickelt, der sich auch auf die eigenen Waffen erstreckt; 
doch wird im Frieden dieser Zerstörungstrieb durch die Auf- 
sicht der Unteroffiziere, welche die Rüstung und Armirung des 
Mannes täglich visitiren und überwachen, unschädlich gemacht, 
und im Kriege braucht es dieser Ueberwachung gar nicht. 
Der Soldat, der einmal dem Feinde gegcnübersteht, oder jeden 
Augenblick auf dcnsolben stossen kann, lernt sehr bald ein- 
sehen, dass er sich auf gar Niemand verlassen kann, als auf 
seine Waffe; sie ist sein einziger und treuester Freund, jeden 
Augenblick zu seinem Schutze bereit, und er wird nicht nur 
die Waffe nicht selbst unbrauchbar machen, sondern er wird 
Alles daran setzen, sie in gutem Stand zu erhalten, er wird 
sie lieb gewinnen und sie schonen. Es ist das auch ganz bc~ 
greiflieh. Der Soldat sieht es recht gut ein, dass mit dem Un- 
brauchbanverdcn seiner Waffe die Gefahren für ihn von feind- 
licher Seite nicht ab-, sondern zunehmen. Wir haben cs auch 
auf unseren Inspectionsreisen in Mexico wiederholt wahrge- 
nommen, dass der Mann sich selbst und seine Gesundheit dem 
Regen und den Unbilden des Wetters aussetzte, während er 
seine Waffe und seine Munition sorgfältig in seinen Mantel 
hüllte, weil er sich bei den ihn umgebenden Gefahren für ver- 
loren hielt, wenn ihm seine Waffe versagte. Wir haben auch 
dem entsprechend bei unserer doch nicht ganz so geringen 
Erfahrung Uber das Kriegswesen niemals gesehen noch ge- 
hört, dass ein Soldat im Kriege seinen Ladestock w'eggewor- 
fen oder den Hammer losgeschraubt und verloren hätte, um 
sich den Gefahren der Schlacht zu entziehen, und es wird 
dieses auch niemals mit Bestaudtlieilen des Hinterladers der 
Fall sein. Uebrigens können wir, mit Rücksicht auf die Ma- 
gazinlader, noch hinzufügen, dass, je wunderbarer der Mecha- 
nismus wirkt, und je roher und ungebildeter der Soldat ist, 
desto weniger ein Unbrauchbarwerden der Waffe durch die 
Hand desselben zu fürchten ist. Es ist psychologisch richtig 
und in der Erfahrung begründet, dass gerade der Ungebildete 
für alles Unbegreifliche eine Verehrung und einen Cultus an 
den Tag legt. Nun wird aber dem gemeinen Mann der ganze 
innere Mechanismus eines Magazinladers niemals ganz begreif- 
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lieh sein. Und wenn dieser ungebildete Mann eine Waffe in 
die Hand bekommt, die sich selbst in den Lauf hinein ladet 
und in einer Minute 20 Schlisse macht, dabei jedesmal die 
leere KupferhUlse aus der Kammer wirft, so wird er eine 
solche Waffe nicht nur verehren, sondern heilig halten, und 
weil er den Mechanismus nicht begreift, so wird er es nicht 
wagen, einen andern Handgriff bei der Waffe zu gebrauchen, 
als jenen, der ihm eingclernt wurde. 

Di« oeidati«*»!» Am grössten und schwersten wiegt wohl der 
Punkt der Kostenfrage. Die Geldfrage ist in 
da* kleinere uebei. Staatshaushaltungcn eine so delicatc und schwie- 
rige Sache, dass kein Staatsmann und kein Minister gerne 
eine Frage anregt, die mit Geldopfern verbunden ist. Die 
Wissenschaft kennt eine solche staatsmännische Rücksicht nicht, 
sie fasst die Sache scharf in’s Auge und sagt die Wahrheit ge- 
radezu heraus. So wollen auch wir diese Angelegenheit ab- 
handeln. Wir wollen annehmen, dass die Anschaffung eines 
guten Hinterladers auf 50 fl. = 125 fres. =■ 33 ’/a Thlr. kommt; 
das ist wohl der höchste Preis, den ein Armeehintcrladcr, bei 
dem nur die Zweckmässigkeit, nicht der Luxus maassgebend 
ist, überhaupt kosten kann, so würden 200,000 solcher Hinter- 
lader erst 10,000,000 fl. kosten, allerdings eine höchst respek- 
table Summe, die sieh für einen Staat nicht leicht beschaffen 
lässt. Wenn wir jedoch von der unbestreitbaren Wahrheit 
ausgehen, dass 30,000,000 noch schwerer zu beschaffen sind 
als 10, und dass von zwei Uebeln stets das kleinere zu wählen 
ist, dann wird der Kostenpunkt bei der Anschaffung einer 
guten Waffe sehr schnell in den Hintergrund treten. Im letzten 
deutsch-österreichischen Kriege hat Oesterreich nach den An- 
gaben von competenten Männern einen materiellen Verlust von 
500 Millionen erlitten, und der moralische Verlust lässt sich in 
Ziffern gar nicht ausdrilcken. Wie viele Hinterlader hätte man 
wohl um diese Summe anschaffen können! ln Oesterreich war 
die Einführung des Hinterlad ungssystems seit dem Jahre 1864 
eine beschlossene Thatsaclie, nur hat man geglaubt, die An- 
Bchaffungssummen nicht aufbringen zu können, und die Sache 
ward daher auf bessere Zeiten verschoben. Siehe da, in dem 
unglücklichen Kriege hat Oesterreich das Hundertfache dessen, 
was die Einführung des Hinterladungssystems gekostet hätte, 
aufzubringen gewusst, und ist jetzt erst recht in die Noth- 
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schätzt, in d. Wirk- 
lichkeit werden sie 
▼iel kleiner sein. 


wendigkeit versetzt, die Kosten für die Anschaffung des neuen 
Systems noch zu den Kosten und Verlusten des Krieges bin- 
zufügen zu müssen. Hütte Ocsterreicli die im Jahre 1864 be- 
schlossene Aenderung des Systems auch durchgeführt, dann 
wäre es gar nicht zum Kriege gekommen; Preussen hätte es 
nimmer gewagt, Oesterreich anzugreifen, 
wn habpn die An- Wir haben in unserer Annahme den exorbitan- 

bchaffun gekosten n 

absichtlich über- ten Preis von 50 11. pro Stück angenommen. In 
der Wirklichkeit ist der Preis ein viel geringerer. 
Nach dem Urtheile Sachverständiger Hesse sich 
in Oesterreich (wenn die Regierung sich nur dazu entschlossen 
könnte, seine Armirung durch die Privatindustrie beschaffen 
zu lassen) ein Magazinlader nach dem Spencer’schen System 
um etwa 20 — 25 fl. und die Umwandlung seiner ausgezeich- 
neten Feuerwaffen in eines der früher genannten Hinterladungs- 
systeme um 5 fl. pro Stück herstellen. 

m« liumanitfit «r- Für den ersten Augenblick scheint ein Sopliis- 
n,us in diesem Raisonnement zu liegen, denn 
lotteKinfQhrung der man kann glauben, dass, sobald beide kriegfllh- 

Hinterlader, um 
den Krieg seltener 
zu machen. 

Möglichkeit des Krieges bleibt auch dieselbe. Bei näherer Be- 
trachtung ergibt sich aber, dass dem nicht so ist. Bisher be- 
trug (in den in Europa geführten Kriegen) die Gesammtzahl 
derTodtcn und Verwundeten im Durchschnitt 5°o der ganzen 
Heeresmaeht. Durch die Vervollkommnung der Waffen, wie 
wir sie heute kennen, wird dieser Verlust auf 30, 40 oder 50% 
für Sieger wie Besiegte heranwachsen. Wenn man daher im 
Vorhinein weiss, dass selbst bei nur kurzer Dauer eines Krie- 
ges der dritte Thcil und selbst die Hälfte des ganzen Heeres 
kampf- und thcil weise erwerbsunfähig wird, dass die selten 
oder nie ausbleibenden Seuchen unter den Ueberlebcnden 
nicht weniger grausam als die Hinterlader aufräumen werden, 
daun wird wohl der Ehrgeiz eines Staates nicht mehr hin- 
reichen, um einen Krieg zu beginnen, es wird andere und be- 
gründetere Motive geben müssen, ehe es zum Kriege kommt; 
der Krieg wird dann aber auch ein Vernichtungskrieg sein. 
Man sieht daher, dass mit dem Fortschritt in den Waffen die 
Häufigkeit des Krieges abnehmen muss, und deshalb müssen 
wir die Forderung aussprechen, dass alle Staaten in gleichem 


rendc Mächte Hinterlader haben, die Verhältnisse 
ganz so bleiben, wie sie früher waren, und die 
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Grade Hinterlader einführen, und zwar von der besten Construk- 
tion, ja wir müssen noch um einen Schritt weiter gehen, und die 
Forderung stellen, dass die Staaten ihre Finanzen so einrichten 
müssen, um alle 10 Jahre eine Umgestaltung ihrer Heeresbewaff- 
nung vornehmen zu können, wie wir später nachweisen werden. 
MUifeuiaten so»- Wir sind daher der Ansicht, dass in grossen Mili- 
ten nur einen Theii tärstaatcn nicht die ganze Heeresmacht auf einmal 

ihrer Armee mit . . , . . 

Hinterladern b«- mit Hinterladern zu versehen sei. 2 — 300,000 
weirnen. derselben reichen vollständig hin, es werden kaum 
je gleichzeitig mehr als 2—300,000 Mann im Feuer sein, 
und für die Reserven ist die bisherige vorzügliche Waffe gut 
genug, denn, wenn einmal die 2 — 300,000 mit Hinterladern 
bewaffneten Soldaten verloren sind, dann ist ohnehin Alles 
verloren. Wenn man in Oesterreich bloss 250,000 Hinterlader 
einführt, so ist dem Zwecke entsprochen, und der Verlust ist 
kleiner, wenn schon in 5 oder längstens 1 0 Jahren wieder ein 
anderes System eingeführt werden muss, als wenn gleich eine 
Million Hinterlader angekauft oder umgearbeitet werden. Es 
ist zwar traurig, jährlich einen ansehnlichen Antheil des Staats- 
cinkommens auf die Einführung besserer Waffen vertheilen zu 
müssen; aber es ist eine traurige Nothweudigkeit, der wir 
uns nicht entziehen können. Der Krieg ist hart und in seinem 
Gefolge Seuchen, Tod und Verderben, und wir können Kriege 
nur dann fern halten, wenn wir durch diesen jährlichen Tri- 
but, den wir auf unsere Waffen verwenden, den Gegner in 
gehörigem Respect zu erhalten vermögen. 
vernnderanRen. Nachdem wir hier das Uebergangsstadium des 

welche die höheren xr . . , XT -iir 

Arnurunptkosten Kriegswesens durch die Umwandlung des Vor- 
» u f d Wehr^Htcm, Verladers in den Hinterlader geschildert haben, 

dieltiMnngsanstul- , « # . , 

t™ u. d. Feldärzte möge es uns nun vergönnt sein, auch einen Blick 
hervortäten *er- ; n <]i e Zukunft zu werfen und zu zeigen, welche 
Richtung der menschliche Erfindungsgeist einzuschlagen be- 
strebt ist, und wie diese neuen Erfindungen den Krieg tödt- 
licher, aber dafür kürzer und seltener machen und auf die 
menschliche Gesellschaft, besonders aber auf den Feldarzt und 
seine Heilthätigkeit zurückwirken. Nachdem heutzutage in 
allen Staaten die Budgets auf das Höchste gespannt und kaum 
einer höheren Belastung fähig sind, so müssen, wenn bloss 
auf die Verbesserung der Kriegswaffen ein jährlicher bedeu- 
tender Antheil entfallen soll, am Kriegsbudget (im Frieden) 


Digitized by Google 



54 


I. Abschnitt. 


anderweitige Ersparnisse gemacht werden. Diese können nur 
dadurch erzielt werden, dass statt der stehenden Heere allent- 
halben der allgemeine Wehrdienst eingefllhrt wird, und zwar 
nicht nach preussischem Muster, sondern nach dem Vorbilde, 
wie derselbe jetzt in den Vereinigten Staaten von Nordamerika 
durchgeflihrt werden soll und wie er in der Schweiz faktisch 
besteht. Das aktive Heer, welches zum Festungsdienst und 
anderen unentbehrlichen Dienstverrichtungen nöthig ist, stellt 
ein Minimum dar; alle anderen Truppen werden nur während 
ihrer Präsenz in ihrer Heimath cinexercirt und haben dann 
ein 6— 8 wöchentliches Manoeuvre durchzumachen. Wir können 
uns hierbei nicht in taktische und administrative Details ein- 
lassen, es genügt schon, gezeigt zu haben, dass es Mittel und 
Wege gibt, einem Staate eine sehr bedeutende Wehrkraft mit 
sehr geringen Erhaltungskosten zu schaffen. Die Militärer- 
ziehungsanstalten, bei denen die Kosten in keinem Verhält- 
nisse zu dem Nutzen stehen, den sie dem Staate bringen, sollen 
aufgelöst werden. An den Universitäten und an den tech- 
nischen Anstalten sind besondere Facultäten oder Abtheilungen 
flir Militärwissenschaft zu errichten, aus denen der Staat die 
Offiziere fllr die Armee, ganz analog wie seine Beamten ftlr 
den Staatsdienst, entnimmt. In diesen Special-Schulen muss 
der Candidat eine ganz bedeutende Summe von Kenntnissen 
mitbringen und bildet sich auf eigene Kosten aus. Der Staat 
wird daher den Vortheil haben, Uber eine ganze grosse Zahl 
allgemein gebildeter und in den Kriegswissenschaften besonders 
erzogener Fachmänner verfügen zu können, deren Erziehung 
ihm nur geringe Kosten verursacht. Das Kriegfllhren wird 
fiir die Offiziere eine Wissenschaft und kein Handwerk sein. 
Der Offizier wird 2 :i seiner Dienstzeit, bis er Stabsoffizier wird, 
in den Schulen verleben, und es wird dann nur zu den grössten 
Seltenheiten zählen, dass Jemand, der nichts gelernt hat und 
zu nichts Vernünftigem im Leben zu brauchen ist, im Militär 
eine rasche und glänzende Carriöre macht. Natürlich werden 
auch die Acrzte und ihre Stellung von diesen allgemeinen Ver- 
änderungen betroffen werden. Die Truppenärzte, die einen 
mehr polizeilichen und administrativen als einen ärztlichen 
Dienst haben, werden ganz aus der Armee verschwinden. 
Jeder Feldarzt wird eine rein ärztliche Thiitigkoit «als Wir- 
kungskreis haben, und die anderen Dienste nur temporär neben 
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seiner ärztlichen Thätigkeit versehen. Aber man wird zu den 
Feldiirzten nur die fähigsten Aerzte wählen, weil im Kriege, 
wo die Verletzungen am grössten und schwersten sind, auch 
zur Heilung dieser Schäden die besten und geschicktesten Aerzte 
verwendbar sind, und dann wird auch kein Feldarzt mehr 
über seine Stellung zu klagen haben. 

Die Aufgabe des Doch wir haben jetzt auf jene Erfindungen 
dengelnd,. 'don hinzuweisen, die alle die eben genannten Ver- 
grAestmögiichen ünderungen rasch hervorbringen sollen, die wir 
^ Reibet ””nke- soe ben augedeutet haben. — Es ist klar, dass 
«chidigt«u bleiben, die Hauptaufgabe des Krieges darin besteht, aus 
einer gesicherten und ungefährdeten Stellung dem Feinde den 
grössten Schaden beizuftlgcn, und das kann nun auf verschie- 
dene Weise erreicht werden. Im Seekriege wird diese Haupt- 
aufgabe durch die sogenannten Moni to re erreicht. Es sind 
dies Kriegsschiffe, welche durch ihre drehbaren Thtirmc nach 
jeder Richtung hin die schwersten Projektile dem Feinde zu- 
sendeu können, während sie selbst durch den undurchdring- 
lichen Eisenpanzer, der sie bekleidet, durch ihren Tiefgang 
und durch die Drehbarkeit ihres Thurmes unnahbar und un- 
verletzbar sind.*) 

Mm kann und- p s gar kein Grund vorhanden, warum man 

monitore cowtni* . . . . 

ren,weicbn diesribn nicht Landnionitore construiren sollte, welche dic- 
Aufgab*' nin die selbe Forderung erfüllen, d. i. dem Feinde den 

feilen. grössten Schaden beizufügen und selbst unver- 
letzlich und unnahbar, den Durchgang durch jedes Heer zu 
erzwingen. Um nun das Wesen eines solchen Landmonitors 
zu skizziren, brauchen wir nur einige Umrisse zu geben, welche 
sogleich von Jedermann begriffen werden. — Man denke 
sich eine Maschine, die im Stande ist, in einer Mi- 
nute etwa 10,000 Projektile unter einem beliebigen 

*1 Als icli (len Iron Side, einen der stärksten Monitore der Vereinig- 
ten Staaten von Nordamerika, besuchte, erzählte mir einer der Schiffs- 
offiziere, der mir die Construktion desselben erklärte, wie ruhig und ge- 
mächlich es sich in einem solchen Monitor während des Kriege» lebt; die 
schwersten Kugeln au» den Strandbatterien haben sie so wenig belästigt, 
dass die Offiziere, mit Ausnahme des dienstthuendon, ruhig bei Tisch ihre 
Mahlzeiten verzehrten und sich um die Strandbatterien nur wenig küm- 
merten, während sie von ihren verschiicssbaren Luken aus die feindlichen 
Strand- und Schiffsbatterien zum Schweigen brachten und ihren Durch- 
gang überall forcirten. 
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Ncigungs- und Zerstreuungswink el abzusenden. 
Diese Dampfmaschine auf Räder gesetzt, ähnlich, 
wie dieses bei unseren Locomotiven der Fall ist. 
Das Ganze, Maschine und Räder, mit einem undurch- 
dringlichen Eisenpanzer zum Schutze gegen Ku- 
geln aus schwerem feindlichen Geschütz versehen. 
Diese Maschine dann entweder, wie bei den Seemo- 
nitoren, in einem drehbaren Thurm untergebracht, 
um durch Drehung des Thurmes nach jeder Seite 
schiessen zu können, oder nach dem Principe des 
Iren Side auf jeder Seite unter versehliessbaren 
Panzerluken eine solche Schnellfeuer-Maschine 
aufgestellt. Man sieht auf den ersten Blick, dass 
ein so construirter Landmonitor gerade ebenso 
seinen Zweck erfüllen wird, wie sein Namens- 
vetter der Seemonitor. Ein solcher Landmonitor 
braucht höchstens eine Bemannung von einem Com- 
mandanten mit 6 — 10 Mann; diese werden im gröss- 
ten Kanonenkugelregen eben so ruhig bei Tische 
sitzen können, wie ihre Kameraden vom Iron Side, 
und doch werden sie sich gerade so, wie die See- 
monitore, überall ihren Durchgang erzwingen. Ein 
solcher Landmonitor wird aber nicht sich allein, 
sondern eine ganze Truppe, etwa eine Brigade, 
vielleicht sogar eine Division schützen können. 
Nun müssen wir anfliliren, dass nach dem heutigen 
Standpunkte der technischen Mechanik die Con- 
struktion eines solchen Laudmonitors gar keinen 
besonderen Schwierigkeiten unterliegt. Jedenfalls 
sind die Schwierigkeiten und die Kosten zur Con- 
struktion eines Landmonitors viel geringer als 
jene eines Seemonitors, und wir sind fest überzeugt, 
dass, indem wir die Idee hier einmal ausgesprochen 
haben, die Ausführung nicht lange auf sich warten 
lassen wird. — Deshalb haben wir früher so viel Werth 
darauf gelegt, im Kriege temporäre Feldeisenbalmcn überall 
dorthin zu legen, wo die Truppen sich hinbewegen. Diese 
Feldeisenbalmcn werden nicht nur Proviant den einzelnen 
Truppenkörpern, sondern auch den die ganze Truppe schützen- 
den Monitor zuführen. Ein solcher Monitor wird den Feind, 
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wo er ihn findet, in wenigen Minuten ganz vernichtet haben, 
und so schnell wird diese Vernichtung stattfinden, dass der 
Feind selten Zeit haben wird, sich gefangen zu ergeben. 

Die Landmomtere Nun könnte vielleicht von mancher Seite der 

werden den Krieg . , t , , , T . . 

seltener machen. Emwand erhoben werden, dass unser Jahrhun- 
dert zu sehr das Gepräge der Humanität trägt, als dass der- 
artige Landmonitore als wahre Höllenmaschinen für die Krieg- 
führung adoptirt würden. Wir müssen diesen Einwand dahin 
berichtigen, dass gerade die humanistische Richtung unserer 
Zeit Alles daran zu setzen habe, um die Landmonitore sobald 
als möglich in die Heeresausrtlstung aufzunehmen. Es ist 
ein Axiom: je grausamer, je tödtlicher und ver- 
nichtender die Kriegführung wird, desto weniger 
haben wir den Krieg zu fürchten, und wenn es 
möglich wäre, aus Geschützen dem Feinde Hohl- 
projektile zuzuschicken, die beim Bersten irre- 
spi rable Gase entwickelten, welche die ganze feind- 
liche Macht ersticken Hessen, dann wäre der Krieg 
sofort eine Unmöglichkeit. Ein Krieg ist nur mög- 
lich, so lange für den Einzelnen eine Chance für 
die Erhaltung der Gesundheit und des Lebens vor- 
handen ist, weil er dann immer hoffen kann, die 
feindliche Kugel wird seinen Neben-, Vorder- oder 
Hintermann treffen und ihn verschonen; sobald 
diese Chance nicht vorhanden und das Getroffen- 
werden eine Gewissheit, oder eine sehr grosse Wahr- 
scheinlichkeit wird, dann ist der Krieg eine voll- 
ständige Unmöglichkeit, denn kein Mensch wird 
mehr in den Krieg ziehen wollen. — Wenn wir uns also 
denken, dass Landmonitore einer jeden Brigade oder Division 
beigegeben werden, dass Freund und Feind mit Landmonitoren 
versehen sind, so können die beiden Armeen nur existiren, so 
lange sie nicht Zusammentreffen. Ein jeder feindliche Zu- 
sammenstoss vernichtet nahezu beide. Die Feinde werden da- 
her eine heilsame Furcht vor einander haben, die jeden Zu- 
sammenstoss fast unmöglich machen wird. 

Dm Mißtrauen dor Wenn sich aber auch beide Kriegsparteien ver- 
stat. n wird me pflichten würden, von den Landmonitoren keinen 

zur Anschaffung der * 

Landmonitore Gebrauch zu machen und dieselben gar nicht 
iwi "* el1 - mit in den Krieg zu führen, so würde doch 
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die Leidenschaft und das Misstrauen gegen den Feind keine 
der beiden Parteien dazu bringen, seine Monitore zu Hause 
zu lassen. Jeder würde dem Feinde misstrauen, seine Mo- 
nitore im Rücken seiner Armee mitfuhren, und sobald das 
Schlachtengluck ihm nicht lächelte, so würde er dem Glücke 
mit seinen Monitoren nachhelfen. Es wird überhaupt mit den 
Monitoren gerade so gehen, wie es mit der allgemeinen Be- 
waffnung geht. — Die ganze Welt fühlt, dass der bewaffnete 
Friede eine grosse Last für die betreffenden Länder, ist, jeder 
Simpclton kann es ausrechnen, wie gross die Erleichterung 
wäre, die durch die volle Entwaffnung im Frieden den einzel- 
nen Staaten erwüchse, — und doch trauen sich die einzelnen 
Staaten nicht, sie fürchten einander und entwaffnen nicht. So 
wird es auch mit den Monitoren • der Fall sein; alle Staaten 
werden sich beeilen, die Monitore cinzuführen, und werden 
dieselben in Bereitschaft zu ihrer eigenen Sicherheit haben. 
Die einzelnen Staaten werden einander noch mehr fürchten, 
nur wird diese Furcht eine heilsame sein, die jeden Krieg un- 
möglich macht, und um diesen Preis den Krieg unmöglich zu 
machen, wollen wir uns gerne eine grössere Jahresquote für 
die Armirung gefallen lassen. — 

Der vorwarf, in Wir sind es uns nur zu sehr bewusst, dass 
einer KriegwMro- von vielen Seiten der Vorwurf gegen uns erhoben 
dlit'rn^mwn^d^ werden dürfte, in einem Handbuch für Feldiirzte 
nicht hinKohorco. |)j n <r e abgehandelt zu haben, die gar nicht hinein- 
gehören; deshalb müssen wir zu unserer Rechtfertigung das 
Nachfolgende anfllhren: Es würde zwar schon die Bemerkung 
hinreiehen, dass die hier abgehandelten Gegenstände nicht nur 
ein militärisches, sondern ein allgemeines Interesse haben, 
dass cs Dinge sind, Uber die Jedermann, folglich auch der 
Feldarzt aufgeklärt sein soll, und dass man demselben in 
einem Buche, wo er über so Manches unterrichtet wird, auch 
Uber die allgemeinen Militärverhältnisse aufklärt. — Es wird 
uns indessen nicht schwer fallen, nachzuweisen, dass die ganze 
Darstellung streng hierher gehört, dass diese Gegenstände auf 
Entwicklung und Ausbildung der feldärztlickeu Thätigkeit nach 
ihren verschiedenen Richtungen hin den grössten Einfluss 
üben, und dass es ein grosser Fehler und Mangel des Buches 
wäre, wenn diese Gegenstände nicht abgehandelt worden 
wären. 
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»ie Muitipiicität i n (] en bisherigen Kriegen war die Multiplici- 
g,n tat der Projektile in einem Schusskanale eine 

Individuum modifl- j er grössten Seltenheiten. Nach Einführung des 
gnLeT^enp'iu. Hinterladers dürfte dieses zu den täglichen Vor- 
kommnissen zählen. — Dadurch wird sich Vieles anders ge- 
stalten, diese 2, 3 oder 4 Projektile werden, wenn sie auch 
durch dieselbe Oeflfnung eingetreten sind, doch häufig eine ver- 
schiedene Richtung im Körper nehmen und werden auf Dia- 
gnose, Prognose und Therapie den grössten Einfluss haben. 
Es ist ferner bisher die Multiplicität der Schussfrakturen an 
einem und demselben Individuum überhaupt nur relativ selten 
beobachtet worden. In der neuen Kriegführung wird auch 
diese Erscheinung sehr häufig dem Feldarzte Vorkommen. Nun 
wollen wir einmal den in der Folge gewiss sehr häufig vor- 
kommenden Fall betrachten, dass ein Verwundeter an allen 
seinen vier Extremitäten Schussfrakturen erlitten hat, — wie 
soll ein solcher Verwundeter gelagert und wie gehoben wer- 
den? — Mit unseren bisherigen Methoden sind wir bei sol- 
chen Fällen am Ende unseres Wissens angelangt, und doch 
gehört es zu den schönsten Aufgaben, die sich ein Feldarzt 
stellen kann, neue Lagerungs- und Hebeinethoden zu ersinnen, 
um das Schicksal solcher Unglücklichen, die Monate lang ihren 
ganzen Körper auch nicht haarbreit selbst verrücken können, 
ei nigerm nassen zu lindern. Die Mittel und Wege hierzu lassen 
sich nicht immer improvisiren, sondern wollen lange überdacht, 
ersonnen und vorbereitet sein. Ein solcher Verwundeter gibt 
dem Arzte vier Mal so lange bei der täglichen Visite zu schaffen 
als ein anderer Verwundeter mit einer einfachen Schussfraktuv, 
und da die Zahl der Verwundeten bei der neuen Kriegfüh- 
rung überhaupt grösser sein wird, als dies bei der bisherigen 
der Fall war, so ist cs klar, dass, wenn es überhaupt mehr 
Verwundete gibt und diese den Arzt länger aufhalten, dann 
im Falle eines Krieges die Zahl der Aerzte noch unzuläng- 
licher sein wird, als dieses bisher der Fall war, und dass wir 
daher nach neuen Verbandmethoden suchen müssen, die es 
dem Arzte möglich machen, ohne den Heilzweck zu beein- 
trächtigen, den Verwundeten schneller bei der Visite zu ver- 
binden und auf diese Weise einer grösseren Zahl von 
Verwundeten seine ärztliche Hülfe augedeihen lassen zu 
können. 
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Tripie o. qnadrupi*' Halten wir gleich den eben angeführten Fall 
tln 'j.-ii' ( tperirten, fest, dass der Mann schwere Schussfrakturen aller 
wie diese zn em- 8 einer 4 Extremitäten erlitten habe, und dass die 

gehen muss gelehrt , i * i 

werden. Aiuputationsfrage an den Arzt herantntt, so 
machten wir denjenigen Arzt kennen, der den Muth hätte, 
einen Verwundeten so grausam zu verstümmeln, um durch eine 
vierfache Amputation das Ebenbild Gottes zu einem lebenden, 
aber bewegungslosen Fleischklumpen zu verstümmeln oder ihn, 
was fast immer der Fall sein wird, durch seine ärztliche Hülfe 
einem sichern Tode zu weihen, um mit jenem Meister an der 
Seine ausrufen zu können : „II est mort gu6ri !“ — Wir möchten 
aber auch den Kranken kennen, der den Muth hätte, in eine 
vierfache Amputation zu willigen; da aber nichtsdestoweniger 
die Frage bestehen wird, so müssen wir uns nach neuen mehr 
eonservirenden Verband- und Operationsmethoden umsehen, die 
das Leben und die Funktion der Glieder weniger compromit- 
tiren, als dieses bei den bisherigen Methoden der Fall war. 
Der retiprove F.in- Aber betrachten wir einen andern Fall, dass 

fluss verschiedener 

über einander R e- durch die M ult i ]>1 icität der Verwundungen ein Indi- 
lccriuT Knochen- viduum gleichzeitig eine Schussfraktur des Schul- 

studiren. ter-, des Ellbogengclcnkcs und des Vorderarmes, 
oder des lltift-, des Kniegelenkes und der Tibia derselben Seite 
erhält. Für viele Chirurgen wird das einfach ein Casus für 
die Exartieulation am Orte der am höchsten gelegenen Schuss- 
fraktur sein; für uns, die wir nicht dieser Praxis huldigen, 
wird sich die wichtige Frage ergeben, ob mehrfache Schuss- 
frakturen an derselben Extremität auf einander einen Einfluss 
haben, und welches dieser Einfluss ist? Ob man in einem der 
oben angeführten Beispiele etwa das Ellbogengelcnk resecircn 
darf, und welchen Einfluss die Resektion auf die Heilung der 
höher oder tiefer gelegenen Fraktur übt, und andererseits wieder, 
ob und welchen Einfluss die höher oder tiefer sitzende Fraktur 
auf den Ueilungsprocess der Resektionswunde und auf die end- 
liche Gebrauchsfähigkeit des resecirten Gelenkes üben wird. 
Kinn ein» Eztro- Wir werden ferner bei der neuen Taktik eine 
nrb-o nach "durch- ganz neue Gattung von Wunden haben. Dadurch, 
oebonsen wurde ( j ags ( [ er Soldaf in liegender Stellung auf den Feind 

eonsorvirt werden? . - * _ i 

j a j schiesst und von diesem m derselben Stellung be- 
schossen wird, wird es an Schusswunden, welche im Körper der 
Längenachse nach verlaufen, nicht fehlen. Es wird auch häufig 
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z. B. der Fall Vorkommen, wo das Projektil im Schultcrgelcnkc 
eintritt und, den ganzen Obcrarmknochen durchlaufend und split- 
ternd, am Ellbogengelenk austritt, oder das Projektil wird am 
Schenkelhals eintreten und durch das ganze Femur und Kniege- 
lenk durchgehen und an der Tibia w ieder austreten. Wenn man 
nach der Schablone arbeitet und in allen den Fällen nur ara- 
putirt, dann braucht es weiter keines besonderen Nachdenkens; 
der schnelle Tod des so Amputirten wird den Arzt dann aller 
weitern Sorge für den Kranken tiberheben. Aber die Aufgabe 
ist gerade, solche Fälle zu heilen und am Leben zu erhalten, 
das will gelehrt und vorbereitet sein. 

Di®*> Fragen und Allo diese eben hier angeführten Fragen 
^"omimeTaM haben wir in diesen Blättern und im speciellen 
dem Bieiierigen. Thcile unseres Handbuches, wenn auch nicht 
liberal! zum Abschluss gebracht, so doch in vielen Fällen ein- 
gehend behandelt und in andern zu weitern Forschungen an- 
geregt. Das Verstäudniss erfordert cs aber, die dringende 
Nothwcndigkeit der Besprechung dieser Fragen dem Leser er- 
sichtlich zu machen, und diese ist aus den vorhergehenden 
Blättern zu entnehmen. 

Pia n»uo Ktiag- Aber wir sind damit noch nicht zu Ende. I) i e 
fuhrung erheischt Schilderung der geänderten Kricgflthr- 

eineReorgantKation . , 

de« Feidflanitfits- u ng in u s s ii o t h w e n d i g e r W e i s e e i n e gä n z - 
wasenr, weiche ]jche Reorganisation der Einrichtungen 

letztere die Kennt- ® _ 

nws der enteren und Regulative der Feldspitäler zur 
Tcmussaut. Folge haben. Schon die letzten europä- 
ischen Kriege haben es zur Genüge dargethan, dass 
unsere heutigen Feldspi täler-Einrichtungen ihrem 
Zwecke nicht entsprechen. Wir wollen Niemanden 
verletzen, Niemanden tadeln, auch keine Polemik 
treiben, wenn wir sagen, die Feldsanitiitsanstalten 
in Oesterreich, Preussen, sowie auf dem ganzen 
europäischen Contincnt haben bisher ihren Auf- 
gaben nicht ganz entsprochen, weil sie selten da 
waren, wo sie gebraucht wurden, und weil sie eine 
grosse Zahl von Aerzten der ärztlichen Thätigkeit 
in dem Momente ohne Nothwcndigkeit entziehen, 
wo dieselben am nbthigsten sind. Es liegt das eben 
in der Mangelhaftigkeit des Systems, in der Un- 
klarheit und Halbheit der Aufgabe, die man bisher 
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den Feldspitälern zugeinuthet hat. Einerseits 
ftlrobtet man, das kostbare Material eines Fcld- 
spitals an den Feind zu verlieren, und andrerseits 
will man der Aktion doch wieder so nahe als mög- 
lich sein; dadurch ist das Feldspital in ewigen 
Schwankungen, ist ewig im Marsche begriffen und 
verfehlt seinen Zweck. Die Inconvenienzen , welche die 
schweren preussischen Feldlazarethe, die französischen Feld- 
sanitätsanstalten darbieten, näher zu besprechen, können wir 
uns hier erlassen. Die Kriege in der Krim, in Italien, in 
Schleswig-Holstein, und der neueste österreichisch-preussische 
Krieg haben die Unzulänglichkeit der bestehenden Feldsanitäts- 
anstalten zur Genüge dargethan. Da aber die Zahl der Ver- 
wundeten nach einer Schlacht relativ klein war, und da man 
die Verwundeten in die Häuser der benachbarten Orte zer- 
streute, so ging die Sache zwar noch passabel, es waren zwar 
nicht die Feldspitäler, die fungirten, aber die Verwundeten 
waren untergebracht, und man rührte daher nicht weiter an der 
ehrwürdigen Einrichtung der Feldspitälcr. Man denke nur 
einmal au die neue Kriegführung, wo es nach einer Schlacht 
etwa 100,000 Verwundete auf jeder Seite geben wird ; da wird 
cs mit den bisherigen Einrichtungen durchaus nicht gehen, 
das Unterbringen und Zerstreuen der Kranken in der Umgebung 
wird es auch nicht mehr tliun, man muss vielmehr mit dem 
alten Systeme vollkommen brechen und ein ganz neues, den 
Anforderungen derZeit entsprechendes System der Feldspitäler 
einführen, „wie wir dieses später entwickeln werden.“ Nun 
sieht man aber auf den ersten Blick, dass zumVcr- 
ständniss und zum Begreifen der neuen Feldspitäler- 
Organisation man das Wesen der neuen Krieg- 
führung selbst begreifen muss, und dass es daher 
durchausnickt überflüssig war, diese selbst in einem 
Handbuche für Feldärzte abzuhandeln. Wem diese 
Gründe noch immer nicht genügen, den bitten wir, unser Buch 
nicht zu kaufen, denn für ihn ist unser klares Deutsch doch 
unverständlich. Aber auch unser nachsichtiger Leser, der uns 
bisher sorgfältig durch das Schnellfeuer der Zukunftswaffe ge- 
folgt ist, wird uns entschuldigen, wenn wir, um den Raum nicht 
zu überschreiten, das Kapitel zur Waffenlehre hier abbrechen, 
obwohl es noch Manches von allg. Interesse mitzutheilen gibt. 
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Anhang zum IV. bis VII. Kapitel. 

A. Zum lokalen Wundverband. 

Di« Tor i Jahren Wir beginnen mit dem Verbandmateriale. Wir 
aoagflsprochnnen haben im ersten Bande dieses Handbuches pag. 
«ach hont« unver- 143—146 unsere Ansichten Uber verschiedene 
indert geHiehsn. Verbandmateriale ausgesprochen. Seitdem nun 
jene Ansichten niedergeschrieben wurden, sind vier Jahre ver- 
flossen; Jahre, reich an Belehrung und an Thiitigkcit für uns. 
Denn seit jener Zeit haben wir den Schleswig-Holstein sehen 
Krieg, die Expedition in Mexico und auch noch einen guten 
Theil des österreichisch-preussischeu Krieges miterlebt ; endlich 
haben wir uns die Resultate des grossen amerikanischen 
Krieges durch persönlichen Verkehr mit den vorzüglichsten 
amerikanischen Feldiirzten und zum Theil durch eigene An- 
schauung angecignet. Wir haben die vor vier Jahren nieder- 
gelcgten Ansichten seitdem vollkommen bestätigt gefunden, zu 
den dort angeführten Gründen neue hinzugefügt und sind 
durch Versuche und Experimente zu weitern Fortschritten an- 
geregt worden, die wir den Besitzern unseres ersten Bandes 
nicht vorenthalten wollen. Auch haben wir schon gegen die An- 
wendung der Charpie (1. c.) geltend gemacht, dass dieselbe nie 
in hinreichender Quantität vorhanden, überhaupt nicht käuflich 
ist, dass sie oft vor ihrer Anwendung schon mit Eiter in Be- 
rührung war und mitunter ein gefährlicher Infektionsträger ist. 
Wir müssen hier gegen die Anwendung der Charpie noch fol- 
gende Einwendungen erheben. 

EMi.t nD vernünftig. Wir können uns vorstellen, dass Jemand sich 

d. Hanf oder Flachs 7 

erst za einem Ge- vor der Baumwollfaser furchtet, weil die nach 
web«tn Yerarb«it«n (j er antiphlogistischen Schule die Wärme erhal- 

und dasselbe dann j 

wieder za zerstören. tende Faser der Baumwolle eher einen Entzün- 
dungsreiz, als die Faser aus Hanf oder Flachs hervorbringen 
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soll (?/; aber dann bleibe man doch bei der Anwendung des 
Flachses oder Hanfes selbst, die ja Handelsartikel sind. Die 
allgemeine Anwendung der Charpie können wir aber nicht 
ganz begreifen, wir können es nicht eiusehen, dass die Hanf- 
oder Flachsfaser erst gesponnen, gewebt, gebleicht, appretirt, 
dann wieder gewaschen, zerrissen und zerzupft werden muss, 
ehe sie auf die Wunde angewendet werden darf. Sollten wirk- 
lich diese Zeit- und Geldkosten der Präparation der Charpie 
die Heilkraft derselben erhöhen? Uns scheint es ein Vorgang 
gegen den gesunden Menschenverstand verstossend, der eine 
ganze Reihe von Arbeiten, die dann wieder zerstört werden 
müssen, erheischt, um zu einem Produkte zu gelangen, das 
schon ohne alle Arbeit eben so gut und noch besser zu dem 
erwünschten Zwecke führt. 

nie i«t -in Ursprünglich war die Verwendung der Charpie 

zu theuerea Ver- . . ° 1 

undmaterwi. eine ökonomische Massregel. Der Bedarf an 
Charpie war so klein, dass man denselben wirklich aus ganz 
unbrauchbar gewordener Leinwand herstellen konnte. Heut- 
zutage, wo der Bedarf an Verbandmaterial ein so grosser 
ist, wird und muss auch brauchbare Leinwand dazu verwendet 
werden, und daun ist das Produkt doch etwas zu theuer. Die 
Einwendung, dass die aus brauchbarer Leinwand erzeugte 
Charpie das Ergebniss der Mildthätigkcit ist und dem Staate 
keine Kosten verursacht, ist nicht ganz stichhaltig, lin Grossen 
und Ganzen bleibt ein jeder Verlust des Einzelnen auch ein 
Verlust für den Staat und jeder nutzlose Verbrauch an Arbeit 
ist in national-ökonomischer Richtung ein Verlust, eine Quelle 
der Verarmung. Nun lässt sich aber auch direkt nachweiscn, 
dass die Spender der Charpie für das, was das Material zur 
Charpie kostet, das dreifache Quantum an roher nicht verar- 
beiteter Baumwolle oder anderen Verbandmaterialien zu kaufen 
im Stande gewesen wären. 

Di, Andere Gründe, die wir gegen die Charpie gel- 

iw sind ein Gomiach tcnd machen, sind, dass in der Jetztzeit die Gewebe 

oder reine Banm- ~ . . T . t t . 

wolle, u. die daraus grosstentheils ein Gemisch von Leinen und Baum- 
bereit * t ' | ' lurpi, wolle sind, und dass die reinen Baunnvollgewebe 
»<•iii.fu.il a. nanu.- allmälig die Leinengewebe zu verdrängen be- 
woiu. ginnen, so dass man bei jeder Charpie stets einen 
grossenThcil der angeblich Entzündung erzeugenden Baumwolle 
hat, ja manche Charpie ist sogar aus reinem Baumwollgewcbe 
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erzeugt; und dann ist es wahrhaft unbegreiflich, warum man 
nicht lieber die Baumwolle selbst zum Verbände verwendet. 
i>ie csarpie enthält Ein weiterer Einwurf gegen die Verwendung 

Staub und organi- _ D i ° 

sehen Detritus nnd der Charpie ist, dass die Bereitung derselben es 
i.t nicht seiten nothwendigcrweise mit sich bringt, dass sie eine 

Ferroentkörper o<L _ , 

Femeuttriger. Masse btaub und anderen organischen Detritus, 
Knollen und Verfilzungen enthält, die zu beseitigen sehr um- 
ständlich ist. Wir glauben es ferner beobachtet zu haben, 
dass die Charpie in einem gewissen Sinne als Ferment zu be- 
trachten ist. Man kann sich leicht davon Überzeugen, dass Charpie 
mit organischen Flüssigkeiten, namentlich mit Eiter und anderen 
albuminoidcn Flüssigkeiten zusammengebracht, in diesen viel 
rascher eine saure Gährung hervorruft, als dies bei der Berührung 
dieser Flüssigkeiten mit Baumwolle der Fall ist, so dass wir 
uns des Gedankens nicht erwehren können, dass 
an der Häufigkeit der Blutzersetzung bei eiternden 
Wunden der Gebrauch der Charpie seinen guten An- 
theil hat. Thatsacbe ist, dass in unseren Fällen die Pyämie 
sichtlich abgenommen hat, und wir glauben mit Recht annehmen 
zu können, dass die Verbannung der Charpie auch einen Antheil 
der günstigen Resultate anzusprechen berechtigt ist. — Beden- 
ken wir endlich, dass die Charpie schon jetzt für den heutigen 
Krieg nicht mehr hinreicht, und dass bei der neuen Kriegführung 
mit den Hinterladern die nöthige Menge von Charpie unmöglich 
zu beschaffen sein wird, dann wird mau wohl endlich den alten 
Schlendrian fahren lassen und zur Baumwolle greifen, 
vor/iue der Diese hat die grossen Vorzüge, dass sie in jeder 
Baumwolle, beliebigen Quantität und zu jeder Zeit zu haben ist; 
dass dieselbe in jeder Spinnerei vollkommen von Staub, Detri- 
tus und Knollen gereinigt, und in Tafeln geordnet werden 
kann, dass sie in diesem Zustande weich und glänzend wie 
Seide ist, dass sie, auf die Wunde gebracht, dieselbe nicht 
reizt, sondern dem Kranken angenehm ist, dass sie auf ein 
kleines Volumen zusammengepresst und verpackt werden kann, 
dass sie überhaupt die Reinlichkeit und die Ockonomie des 
Verbandmaterials ermöglicht. Man kanu im Durchschnitt je 
1 Pfd. Baumwolle monatlich für einen Verwundeten annehmen. 
Dadurch ist der ganze Bedarf an Baumwolle für einen Krieg 
im vorhinein bestimmbar, weil für je 1000 Verwundete 10 Ctr. 
Baumwolle monatlich nöthig sein werden. 

Neudörfel. Anhang. 5 
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Di«A«rrt« huldigen Z u r E li r e u n s r e r B r a n c h e sei es gesagt, 

dun Fortschritt. <tie d a s g die Spitzen des Militär-Sanitäts- 
d«.n?tiu«und. Di« personale in allen Staaten den Vortheil 
Aente »lien dem der Baumwolle f tt r den Militärsanitäts- 

Intendanti-ncorpa 

nicht subordinirt dienst vollkommen anerkennen, dass 
MiI1 ' diese aber in allen europäischen Staaten 
leider nur eine secundäre Stimme haben, wo es 
sich darum handelt, eine Aenderung anzubahnen, 
die mit Geldauslagen verbunden ist. In diesen 
Fragen bleiben die SanitUtsreferenten den Inten- 
danten oder dem Commissariate untergeordnet. 
Diese haben nämlich in allen ökonomischen Fragen 
des Sanitätsdienstes ein entscheidendes Votum (!) 
und sind keine besonderen Verehrer von Neuerun- 
gen. Der administrative Dienst ist ein mechani- 
scher, je weniger Veränderungen in dem herge- 
brachten Dienste Vorkommen, desto besser fungirt 
die Administrations-Maschine. Der Sanitätsdienst 
muss im Gegent heile fortwährend im Fortschreiten 
begriffen sein, wenn er den Anforderungen der Zeit 
entsprechen soll. Man darf daher, wenn man ein 
gedeihliches Wirken der Kriegsorgane wünscht, 
den Sanitätsreferenten nicht der Intendantur oder 
dem Commissariate unterordnen, weil darunter der 
Dienst und der Verwundete leidet. 

Die Baumwolle i„t Man hat zwar gegen den Gebrauch der Battm- 
djrchoii»w. -wolle den Einwurf erhoben, dass dieselbe den 
Eiter nicht aufnimmt, und als Beweis angeführt, dass Baum- 
wolle, in Wasser gelegt, nicht nass wird und auch nicht unter- 
sinkt. Es ist nicht schwer, diesen Einwurf zu widerlegen. 
Die Baumwolle wird allerdings, wenn sie roh ins Wasser ge- 
legt wird, nicht gleich nass und sinkt auch nicht gleich unter, 
sie tliut dieses aber nach einiger Zeit. Es scheint, als hafte 
an der Baumwolle eine fettartige Substanz, die sich nur lang- 
sam im Wasser löst. Bei der gereinigten Wolle, wie sie aus 
der Krempelmaschine hervortritt, scheint diese Substanz nur 
in geringem Grade vorhanden zu sein, denn diese sinkt viel 
schneller im Wasser unter und ist auch leichter durchnässbar; 
auch scheint uns das langsamere Nasswerden der Baumwolle 
eher ein Vortheil als ein Nachtheil für den chirurgischen Ver- 
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band zu sein, denn wenn die Durchtränkung der Baumwolle 
mit Eiter nur sehr langsam vor sich geht, so wird man den 
Verband länger liegen lassen können, und das Bett wird länger 
rein bleiben. — Indessen ist cs nicht schwer, der Baumwolle 
die Eigenschaft zu verleihen, rasch durchnässt zu werden und 
wie die schwerste Charpicgattung ira Wasser rasch unterzu- 
sinken. Man braucht ihr zu diesem Ende bloss diesen fett- 
artigen Stoff, der sich nur langsam im Wasser löst und das 
Nasswerden verhindert, zu nehmen. 

Tourr*in's coton Tourrain, ein französischer Militärarzt, war es, 
hydrophile, welcher der Baumwolle diese fettartige Substanz 
zu entziehen versuchte und dieser so präparirten Baumwolle 
auch einen eigenen Namen beigelegt hat, den der wasser- 
freundlichen Baumwolle, coton hydrophile. Er behan- 
delt zu dem Zwecke die Baumwolle einfach so lange mit 
gew öhnlicher Lauge, bis sie im Wasser rasch untersinkt, und 
hierauf wäscht er dieselbe, bis sie nicht mehr alkalisch rea- 
girt, und trocknet sie. Diese so präjiarirte Baumwolle zieht 
natürlich sehr begierig Wasser und folglich auch Eiter an und 
ist vielleicht in einzelnen Fällen der gewöhnlichen rohen Baum- 
wolle vorzuziehen. Für die meisten Fälle reicht die Baum- 
wolle, w’ie sie aus der Maschine gereinigt hervorkommt, voll- 
kommen aus. Tourrain führt von seinem coton hydrophile 
noch die Eigenschaft an, w iederholt gebraucht werden zu kön- 
nen. Er wiederholt zu dem Zwecke nur das Wiederauslaugen 
undWiederauswaschen der gebrauchten Baumwolle und reinigt 
sie dadurch vollständig, was nach seiner Angabe in belagerten 
und eingeschlossenen Festungen von grossem Nutzen werden 
kann. Wir müssen die Angaben Tourrains bestätigen mit dem 
Zusatze, dass das Wiederbrauchbanverden solcher zum Ver- 
band gebrauchten Wolle überhaupt möglich ist, auch wenn 
sie nicht früher als hydrophile zubereitet w’urde. Wir haben 
der Wiederbenutzung der einmal gebrauchten Baumwolle für 
den gewöhnlichen Verband deshalb keine besondere Aufmerk- 
samkeit zugewendet, weil sie für die Verwundeten nur einzeln 
und in kleinen Partien verbraucht wird, daher erst wieder ge- 
sammelt und ausgelaugt werden müsste. Dazu ist der Preis 
der Baumwolle heutzutage noch zu gering; sollte die Baum- 
wolle jedoch einmal im Preise sehr steigen, dann wird man 
wohl zum Tourrain’sclicn Vorschlag der Wiedcrbrauehbar- 

5 * 
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machung von 
müssen. 


bereits zum Verband verwendeter Wolle greifen 


Hanf n. Fluchs k>'m- 
ncnalsMutcrial zum 
'NVundvorbande 
verwendet werden, 
eind aber zu theuer. 


Ueber die Verwendung von llanf und Flachs, 
wenn dieselben in ähnlicher Weise fein und zart, 
wie die Baumwolle bereitet werden, haben wir 
zu dem früher Erwähnten nur noch hinzuzufügen, 
dass der Preis dieser Rohprodukte viel höher als der der 
Baumwolle ist, und da die Leistungsfähigkeit derselben der 
Baumwolle nachsteht, so ist klar, dass dieselben nur dort ver- 
wendet werden dürften, wo die Nothwendigkeit es befiehlt. 
Als allgemeines Verbandmaterial im Kriege wird der Hanf und 
Flachs nicht verwendet werden. 

Bosor's Vorschlag, Wir haben im ersten Bande 1. c. auch von ein- 
rtCdS zelnen Surrogaten der Verbandmateriale ge- 
anznwendeu. handelt, und den Paragumi, das auf verschiedene 
Weise präparirte Seidenpapier genannt. Auch in dieser Rich- 
tung hat sich in den letzten Jahren ein anerkennungswürdiger 
Fortschritt ergeben. Wir haben zunächst das von Roser em- 
pfohlene Fliess- oder Filtrirpapier zum Verbände zu erwähnen. 
Es zeigt eben, dass der Mangel an Charpie sich allenthalben 
geltend zu machen beginnt, und dass man daher von allen 
Seiten nach Surrogaten sucht. — Das Löschpapier hat in der 
Tliat die Eigenschaft, Flüssigkeit überhaupt, folglich auch den 
Eiter aufzusaugen, und kann daher als Verbandmaterial sehr 
gut verwendet werden. Man bereitet sich zu diesem Endo 
mehrere Lagen von Löschpapier, nach Art der Papier-Bausehen, 
wie sie in den Dubois-Reymond’schen Experimenten zur Strom- 
verbindung gebraucht werden. Diese Papier-Bauschen können 
entweder trocken oder mit einer der später zu nennenden 
Verbandflltssigkeiten befeuchtet, auf die Wunde gelegt werden. 
Selbstverständlich ist hier unter Löschpapier gewöhnliches 
nicht geleimtes Papier verstanden, wie es zum Filtriren der 
Flüssigkeiten verwendet wird; das ganz ordinäre Fliesspapier, 
wie es zum Pappendeckel, zum Einpacken, Auspolstern u. s. w. 
verwendet wird, ist zum Verbände weniger gut zu gebrauchen, 
weil dasselbe viele Knollen, Schmutz und andere Schädlich- 
keiten für die Wunde enthält. — Das gewöhnliche Schreib- 
papier enthält einen, im Wasser und Serum schwer löslichen 
Leimüberzug, der der Wunde keineswegs schädlich ist, wenn 
das Schreibpapier als Verbandmaterial verwendet werden muss. 
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e» gilt noch eine Damit ist jedoch die Summe des Verbandmate- 
rials noch immer nicht abgeschlossen. Wenn wir 

wnndveriand. uns nur einmal den Zweck des Verbandes klar vor 
Augen halten, dann werden wir eine grosse Menge mitunter sehr 
ausgezeichneter und sehr billiger Verbandmaterial« kennen 
lernen. Beim Verbinden einer jeden Wunde sind es die nächst- 
folgenden Zwecke, die wir durch den Verband erzielen wollen: 
z* weichomZwecke j Der Verband soll die Wunde bedecken und 

ein Wundverlund ... . r/» -i 

angelegt wird, soll sie gegen die Einwirkung der Luft, der 
wechselnden Temperatur und gegen alle von aussen kommen- 
den Schädlichkeiten, Sporen, Pilze, Infusorien etc. schlitzen. 

2. Der Verband soll die Aussenwelt gegen die Wunde 
schützen, er soll verhüten, dass der Eiter die benachbarten 
Körper- und Kleidertheile, das Bett und die Umgebung be- 
schmutze, dadurch, dass der abfliessendc Eiter in das Ver- 
bandmaterial aufgesogen und in demselben festgehalten wird, 
so dass über den Verband hinaus kein Tropfen gelange. 

3. Der Verband soll der Träger von Heilstoffen sein oder 
sein können, welche durch constante Berührung mit der Wunde 
auf diese einen direkt heilenden Einfluss üben und eiue Zer- 
setzung des Eiters verhüten. — Das sind die Anforderungen, 
die wir an einen Wundverband stellen, und welchen von den 
bisher genannten Verbandmaterialien in grösserem oder ge- 
ringerem Grade entsprochen wird. Die Charpie, die Baum- 
wolle, das Papier erfüllen die in 1 und 3 ausgesprochenen An- 
forderungen ziemlich vollständig; dagegen lässt die sub 2 ge- 
stellte Forderung bei allen bisherigen Verbandmaterialien Vieles 
zu wünschen übrig. Man braucht bloss das Betttuch und die 
Bettüberzüge bei einem Kranken, der an einer Schussfraktur 
des Oberschenkels leidet, anzusehen, um sich zu überzeugen, 
wie wenig der Verband (gleichviel, welches Verbandmaterial 
man verwendet) die Umgebung vor Eiter zu schützen vermag. 
Der mit derlei Verletzungen nicht bekannte Chirurg wird viel- 
leicht glauben, dass die Schuld hieran bloss der Mangel an 
Fleiss und Reinlichkeit von Seite des behandelnden Arztes sei; 
aber jeder Feldarzt wird wissen, dass bei derlei Verletzungen 
durchgehends die Eiterung so bedeutend ist, dass man bei 
allem Fleisse des Verbindens, den man ifiit Rücksicht auf die 
Verletzung anwenden kann (denn Niemand wird es wagen, 
auch wenn cs möglich wäre, jede Stunde oder alle 2 Stunden 
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einen zerschmetterten Oberschenkel, behufs der Reinigung, auf- 
zuheben), die benachbarten Körper-, Kleider- und Bctttheile 
vor dem Eiter nicht ganz zu schlitzen vermag. — Einiges Nach- 
denken zeigt, dass es noch eine ganze Gruppe von Körpern 
gibt, welche allen Anforderungen, die an einen Verband ge- 
stellt werden, vollkommen genügen. In allen bisherigen Ver- 
bandmaterialien ist es die Wirkung der Capillarität, welche 
zwischen den einzelnen Fasern der Charpie, der Baumwolle, 
des ungeleimten Papiers, die Aufsaugung des Eiters bewirken 
soll. Die Capillarwirkung aber ist jedenfalls viel grösser oder 
mindestens eben so gross bei allen fein pulverisirten Körpern, 
als bei den nach Fasern geordneten Körpern, der Charpie und 
der Baumwolle, und es liegt nicht der entfernteste Grund vor, 
warum man nicht fein pulverisirte (alkobolisirte» indifferente 
Stoffe zum Verbände verwenden sollte. 

Puiverisirt« (»no- Sobald der Gedanke einmal gefasst ist, pulve- 
verwndmaufudztt r ’ s ' rte Körper als Verbandmaterial zu verwenden, 
verwenden. so zeigt sich uns mit einem Male eine ganze 
Reihe von organischen und unorganischen Körpern als Ver- 
bandsurrogate. Von organischen Körpern sind cs die verschie- 
denen Mehlsorten, fein pulverisirte Gummi-, Dextrin-, Stärke-, 
Albumin-Sorten,*) ferner medicamcntöse und indifferente Hölzer 
und Wurzeln, die sich bekanntlich sehr zerkleinern lassen, 
wie wir dieses an dem Pulvis radicis Ipecacuanhae, rhei etc. 
kennen. Noch grösser ist natürlich die Gruppe der pulvcrisir- 
baren unorganischen Kör] »er, wohin sehr viele Metall- und 
Erdverbindungen zu zählen sind. 

Organutho l'niror Wir haben nun einen grossen Theil dieser eben 
" die genannten Pulver angewendet und gefunden, dass 

organischen ätzen , u ■ ' 

der Mehrzahl nach sie alle im Nothfalle zu in Verbände vollkommen 
die wunde. ausreichcn; ich will jedoch hier nicht alle diese 
Stoffe näher besprechen, weil alle dem organischen Reiche ent- 
nommenen Pulver verhältnissmässig viel zu theuer sind, um 
als Verbandmaterial verwendet zu werden, und von den un- 
organischen gibt es nur wenige, die nicht nachtheilig, nicht 
ätzend auf die Wunde wirken und gleichzeitig im Preise mit 
den bisherigen Verbandstoffen concurriren können. Aber einen 


*) Das Albumin ist heutzutage ein Handelsartikel, der nach Centuern 
oder Tonueu verkauft und in den verschiedenen Wollstofffabriken ver- 
wendet wird, und lässt sich sehr fein pulvcrisiren. 
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solchen Körper gibt es, der allen diesen Anforderungen ent- 
spricht, und das ist der fein pulverisirte Gvps. Es ist klar, 
dass vom theoretischen Standpunkte aus der Gyps alleu An- 
forderungen eines Vcrbandmatcrialcs vollkommen entspricht. 
Es fragt sich nur, ob vom praktischen Standpunkte nichts gegen 
den Gebrauch von Gyps als Verbandmaterial einzuwenden ist. 
«»schichtiiches ob. Uni diese Frage zu beantworten, sei es mir ver- 

den Gypspulver- c 

verband. gönnt, aas nachfolgende Geschichtliche über die 
Anwendung dieses Verbandmaterials kurz zu erwähnen. Als im 
letzten deutsch-dänischen Kriege die damalige österr. Feldspitä- 
ler-Direktion mir den Ankauf der Baumwolle zum chirurgischen 
Verbände der Kosten halber beanstandete, habe ich, um, mei- 
nem Grundsätze getreu, keine Charpic anwenden zu mltssen, ge- 
stutzt auf das eben erwähnte Kaisonnement, die ersten schüch- 
ternen Versuche mit Gyps angestellt, die einfach so ausgefUhrt 
wurden, dass die Wunde mit einer Schichte Gyps bedeckt 
wurde. Als ich am anderen Morgen zur Visite kam, hatte die 
Mehrzahl der Verwundeten sieh schon selbst verbunden, d. h. 
neuen Gyps zu dein alten hinzugefUgt. Ich hatte Leib- und 
Bettwäsche frei vom Eiter, nur mit Gypsmehl bestäubt gefun- 
den. Ich wurde daher kühner und wendete bei allen Ver- 
wundeten ohne Ausnahme den Gyps an. Unter diesen Ver- 
wundungen befanden sich damals mehrere Schussfrakturen des 
Oberschenkels und eine durch Rauferei entstandene Kopfver- 
letzung, bei welcher die Schädeldecken in weitem Umfange 
von der Galea abgelöst waren. In allen diesen Fällen wendete 
ich den Gyps an. Dass der Gyps durch die Imbibition mit 
Eiter nicht schnell erhärten wird, das war wohl vorauszusehen, 
weil ja bekannt ist, dass albuminoide Lösungen, sowie Leini- 
lösung das Festwerden des Gypses verhindern; dass aber diese 
käsigeMasse, die durch Imbibition des Gypses mit Eiter entsteht, 
dem Kranken und der Wunde nicht schadet, nicht schmerzt und 
sich leicht entfernen lässt, das musste ich erst aus der Erfahrung 
lernen. Als ich fand, dass der Gyps fast überall vertragen 
wurde, und dass er bei gewissen schlechten Eiterungen oft 
überraschend eine günstige Umstimmung derselben bewirkte, 
wurde ich noch unternehmender, versuchte den Gyps bei fri- 
schen Wunden, bei specifischen Geschwüren, bei Jauchungen 
und so allgemein, dass ich mit Ausnahme der Augen, Ohren 
und der Orifieicn der Körperhöhlen, den Gyps allgemein bei 
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allen Eiterungen anwendete. Durch diese Experimente im 
Grossen kam ich zu Resultaten, die mir später unschätzbare 
Dienste erwiesen und die ich hier wiedergeben will. Der 
Gyps kann im Falle der Noth Überall ohne Nachtheil direkt 
als Verbandmittel auf die Wunden gebracht werden, indessen 
werden wir denselben doch nur auf folgende Fälle beschränken. 
indic*tion fm j.'n „ft e j ue Eiterung dUnn oder profus, oder 

band. jauchig ist, wenden wir den Gyps auf die Wunde 
an, d. h. wir legen eine Schicht Gyps auf die Wunde, was 
schon oft von selbst hinreicht, die Eiterung besser zu machen. 
In anderen Fällen kann man auf den Gyps Jodtinktur, Über- 
mangansaures Kali, oder irgend eine beliebige der später zu 
nennenden VerbandflUssigkeiten giessen, oder diese Flüssig- 
keiten vorher auf die Wunde bringen, und dieselbe dann mit 
Gyps bedecken. — Es ist ferner jedem erfahrenen Chirurgen 
bekannt, dass man häutig schon aus dem Ansehen des Eiters 
allein darauf schliessen kann, dass in der Tiefe ein Stück eines 
abgestorbenen Knochens in Resorption begriffen ist, dass nament- 
lich die Kalksalze des abgestorbenen Knochens durch eine im 
Eiter entstehende Säure (vielleicht Milchsäure) ausgezogen oder 
ausgclaugt werden. Sobald die gebildete Säure in grösserer Menge 
producirt wird, als zum Auslaugen der Kalksalze des Knochens 
nothwendig ist, so w ird der Eiter eine corrodirende Eigenschaft 
haben und die Haut röthen und exeoriiren. Es kann zwar in 
seltenen Fällen die corrodirende Eigenschaft des Eiters bei Wun- 
den derWeichtheile Vorkommen, doch in der Regel sind es in der 
Resorption begriffene Knochen, welche dieselbe bedingen, und 
diese für den Kranken so lästige Eigenschaft des Eiters dauert 
so lange fort, bis der Knochen ganz resorbirt oder entfernt 
ist. Durch die Behandlung solcher Wunden mit Gyps verliert 
der Eiter sehr bald seine ätzende Eigenschaft. "Es scheint, als 
ob der Gyps die gebildete freie Säure neutralisire. Wir sind 
zwar nicht in der Lage, anzugeben, ob die ausgesprochene 
Vermuthung von der Entstehung einer freien Säure und deren 
Neutralisation durch den Gyps eine begründete ist, weil wir 
in unseren Verhältnissen bisher nicht in der Lage w aren, den 
chemischen Vorgang näher zu verfolgen; Thatsacho bleibt es 
aber, dass in solchen Fällen der Gyps oft ausgezeichnet und 
sehr rasch wirkt. Unersetzlich ist der Verband jedoch bei 
allen Schussfrakturen des Oberschenkels. Gerade diese Fälle, 
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die den Arzt oft zur Verwciflung bringen, weil das Berühren 
eines gebrnehenen Oberschenkels schmerzhaft und nachtheilig 
ist, und dennoch eine recht häufige Erneuerung des Verbandes 
erheischen; — iEs ist auch kein Geheimniss, dass viele Aerzte 
sieh nur deshalb zur Amputation des Oberschenkels entschlos- 
sen. um den mühsamen, und fllr den Kranken qualvollen localen 
Verband los zu sein) — gerade diese Fälle machen dem Arzte 
bei der Anwendung des Gvpses relativ am wenigsten zu schaffen. 
Metaod», wie der Wir wenden den Gyps in solchen Fiil- 
Gjrjwpuiververtand j cn g0 an dass wir ein Sfach gefalte- 

bei Oberjichenkel- , 

schuHsfrauure« tes Leintuch unter das zerschossene 
aueiafdhrcn ist. Bein schieben und in dieses mehrere 
Pfund Gyps thun, den wir dann allmälig unter die 
frakturirte Extremität schieben, bis auf beiden Sei- 
ten ein Wall von Gyps besteht und überdies alle 
Wunden mit einer, mehrere Linien dicken Schicht 
bedeckt sind. Dann wird das Leintuch wie eine Scul- 
tetisehc Binde Ubereinandergeschlagen, und mit 
kurzen Bindestüeken, die spangenartig das gefal- 
tete Leintuch Zusammenhalten, befestigt. So oft 
sich der Gyps mit Eiter imprägnirt, wird derselbe 
vorsichtig entfernt und durch neuen ersetzt. Da 
dieses Verbandmaterial sehr billig ist, braucht man mit dem- 
selben nicht sehr zu sparen und dann braucht auch die kranke 
Extremität durch Wochen hindurch nicht gehoben zu werden. 
Wir haben so eine sehr grosse Anzahl von Oberschenkel-Schuss- 
frakturen ganz ohne Contentiv- Verband*) mit Erfolg behandelt. 
In Mexico, wo es oft an Allem fehlte, namentlich aber an reiner 
Wäsche, hat uns der Gyps unschätzbare Dienste erwiesen. Wir 
haben sogar zweimal, wo es an Gyps mangelte, uns denselben 
bereitet, indem wir eine Alabasterart (einen wasserhaltigen Gyps), 
uns selbst geglüht und pulverisirt haben. Aber auch hier in 
Europa wenden wir den Gyps sehr häufig au, und zwar bei 
Oberschenkel-Schussfrakturen ganz so, wie wir dieses angege- 
ben haben. Schliesslich ist noch zu erwähnen, dass wir in 
allen Fällen , wo wir local einen Baumwollverband anwenden, 

*) Den Contentiv-Gypsverband, den wir immer bei Sclmssfrakturen der 
Extremitäten sobald als möglich anlegen. entfernen wir etwa nach 14 Tagen, 
und seit wir die oben geschilderte Methode, die Wunde mit Gypspulver zu 
verbinden, kennen, erneuern wir den Coutentiv-Gypsverband nicht immer. 
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zur Erhaltung der Reinheit und zur bequemen Lage, eine Com- 
pressc mit Gyps unter jene Stelle legen, wo der Eiter durcli- 
sickern kann, oder dieses zu thun pflegt. Damit sind aber 
die Vortheile dieses Verbandes, den wir den Gvpspulver-Ver- 
band nennen wollen, noch nicht erschöpft. 
v„rth<Mi,> d. G)t»- Man sieht auf den ersten Augenblick, dass die- 
pniter-verb«ndes. ser y er band nicht sehr zeitraubend ist. Man 
braucht hloss ein wenig neuen Gyps auf die Wunde zu geben, 
und nur, wenn der Gyps zu sehr von Eiter durchtränkt ist, 
wird er vorsichtig entfernt, lin schlimmsten Falle dauert der 
Verband einer Oberschenkel-Schussfraktur, selbst wenn der von 
Eiter imprägnirte Gyps erneuert werden muss , etwa zwei 
Minuten, während jeder andere Verband das 3- oder 4faehe 
an Zeit kostet. Nachdem wir nun gesehen haben, dass bei 
der neuen Kriegführung auch die Zeit, die jedem einzelnen 
Kranken gewidmet werden muss, auf ein Minimum zu reduciren 
ist, so empfiehlt sich der Gypspulver -Verband auch als eine 
Zeitersparniss. Ein weiterer Vortheil des Gypspulver- Verbandes 
ist der, dass man die kranken Theile schmerzlos lagern kann 
und dass bei dieser Lagerung kein Decubitus zu besorgen ist. 
Der fein pulverisirte Gyps hat ganz die Eigenschaften des Mehls. 
Er ist fein, weich, nachgiebig, die Extremität lagert sieh in diesem 
Pulver, wie in einer weichen Lehmform, erleidet daher von jedem 
Punkte der Unterlage einen gleichförmigen Druck, wodurch der 
Decubitus vermieden wird. Wir glauben, dass eine solche 
Gypspulverlagerung bei einer Multiplicität der 
Schussfrakäuren, wenn etwa beide oder alle vier 
Extremitäten von Projektilen getroffen und daher 
bewegungslos sind, nach unseren heutigen Er- 
fahrungen der einzige mögliche, einfache und 
überall zu erlangende Verband ist, der dem Kran- 
ken eine schmerzlose Lage gestattet, die jeden 
Augenblick durch das Unterschieben des Gyps- 
pulvers corrigirt werden kann.*) Noch müssen wir 
hier Anfuhren, dass der Gyps sich mit Fett ver- 
seift, und dass man daher den Gyps von jeder Kör- 
perstclle leicht beseitigen kann, sobald man diese 

*) Bei deu Extensionsschwingen werden wir später noch eine beque- 
mere Ijjgernngsniethode kennen lernen. 
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Stelle stark mit Fett einreibt und dann mit lauem 
Wasser abwäscht. 

Kachtheii« d. oyps- Wir haben bisher nur von den Vortheilen des 
puivcr- Verbandes. Gvpspulver-Yerbandes gesprochen; wir würden 
den Vorwurf der Einseitigkeit auf uns laden, wenn wir nicht 
auch vou den Nachtheilen dieses Verbandes sprechen würden 
obgleich die letzteren den Vortheilen gegenüber nur klein sind. 
Wir müssen unter diesen Nacktheiten anführen, dass wir zwei- 
mal, bald nach der Anwendung des Verbandes, ein Ekzem auf- 
tretcn sahen, welches uns nüthigte, denselben zu beseitigen. 
Bei der grossen Zahl der Verbände, die wir mit dem Gyps- 
pulver ausführten, und bei der nur geringen Zahl der Ekzeme, 
die wir in ihrem Gefolge beobachteten, dürfen wir wohl den 
Schluss machen, dass der Gypspulvcr- Verband kein Ekzem 
kervorruft, und dass die Bedingung zu dessen Entstehung eine 
besonders reizbare Haut ist, wie sie vielleicht häufig bei Damen, 
aber nur sehr selten bei Soldaten vorkommt. — Es sind uns 
ferner einige Fälle vorgekommen (die Zahl derselben dürfte 
sich im Ganzen auf 8—10 belaufen», in welchen der Verwundete 
eine nicht begründete Aversion gegen den Gypspulvcr- Verband 
an den Tag legte, und wo dem Willen des Kranken entsprochen 
und derGvps weggelassen wurde. Alle diese, Fälle jedoch können 
dem Gypspulvcr- Verband im Grossen keinen Eintrag thun, be- 
sonders kann derselbe als Mittel zur bequemen Lagerung und 
zum Schutze der Leib- und Bettwäsche gegen Beschmutzung 
bei profuser Eiterung durch kein anderes Mittel ersetzt und 
daher nicht warm genug empfohlen werden. 

Di« Brobachttmit Wir haben jetzt das Wasser als Verbandmate- 
2 «i g t ans Ery.ijxa rial zu besprechen. Wir wollen auch hier eine 

u. Pviunie in einem *. , , 

gewissen Zusatn- kurze genetische Schilderung geben, wie ich zu 
menhang mit ,jcr j e f z ( vou n ,j r f ag ( ausschliesslich geübten 

WasnergetuiUd.lt- , , . ,, . 

roo*phärischenf.uft V ert)andweise gelaugt Inn. Ls ist nur aufge- 
7,a steilen scheint, fallen , dass bei mehreren Sehussfrakturen der 
Extremitäten, die unter dem gewöhnlichen Verbände ganz ruhig, 
ohne irgend einen lästigen Zufall, abliefen, nachdem die Ex- 
tremitäten gebadet worden waren, Erysipele an denselben auf- 
traten; ich habe ferner beobachtet, dass das Erysipel im ge- 
raden Verhältnisse zum Wassergehalte, der atmosphärischen 
Luft stehe, so dass in Kliraaten, wo die Luft trocken ist und 
kaum Spuren von Feuchtigkeit enthält, das Auftreten der Ery- 
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sipele zu den grössten Seltenheiten gehört, dass aber dasselbe 
auch in diesen Kliinaten sehr rasch auftritt, sobald die Be- 
dingungen, die Luft feucht zu machen, gegeben sind. 

Mexico ii«f«rt« Das schlagendste Beispiel in dieser Richtung- 

schlagende Beweis« , , _ 

rar die«« Ansicht, liaben wir in Pucbla Client. In dieser Stadt batten 
wir das Spital los Gozos von den Franzosen zu Übernehmen. 
Dieses Spital wurde einige Zeit von französischen Aerzten und 
unter französischer Administration auf Rechnung des österr. 
Frciwilligen-Corps geführt, so dass dieses letztere sowohl in 
der Behandlung der Kranken, als auch in der Verwaltung des 
Spitals nichts zu sagen hatte. In dieser Zeit war das Spital 
eine einzige grosse Irrigationsmaschine; oberhalb eines jeden 
Bettes hing ein grosses Wasserreservoir mit einem Kautschuk- 
schlauch, unter einem jeden Bette stand ein Kübel zur Auf- 
nahme des Irrigationswassers, und da gab es ein Rieseln, ein 
Rauschen, ein Murmeln, wie in einer Feengrotte. Für poetische 
Seeleu mag der Eindruck beim Betreten eines solchen Irriga- 
tions-Krankenzimmers ein höchst erfreulicher sein, dem prak- 
tischen, beobachtenden Chirurgen, dem das Wohlergehen seiner 
Kranken die höchste Poesie ist, konnte das Rauschen und 
Plätschern des über die Wunden rieselnden Wassers keine 
Freude machen. Die Mehrzahl der berieselten Wunden waren 


schmerzhaft, nicht gerade schlecht aussehend und in ihrer Um- 
gebung war ein ziemlich ausgebreitetes Erysipel. Viele Kranke 
wurden von der Kälte geschüttelt und gar Manche haben, so- 
bald der ordinirende Arzt den Krankensaal verliess, das Wasser 
an ihren Wunden vorbei, direkt in den Wasserkübel hinein- 
plätschern lassen. Die Sterblichkeit war eine sehr bedeutende; 
alle schweren Wunden umgaben sich mit jener ominösen tiefen 
Rothe des Erysipels, und die Kranken starben an Pyämie. 
Erst wenn die Pyämie unverkennbar aufgetreten, pflegte die 
Irrigation sistirt zu werden. Für uns war ein solcher schlaff 
herabhängender Irrigationsschlauch stets ein Zeichen des ab- 
gelaufenen Lebensstromes, wo der unter dem welken Schlauch 
liegende Kranke sich vorbereitet, in eine neue Welt zu tiber- 
siedeln, wohin bis jetzt die wohlthätige Erfindung der Irriga- 
tion noch nicht gedrungen ist. — Dieses Hospital, in welchem 
die zwei Erzfeinde eines jeden Chirurgen, das Erysipel und 
die Pyämie, sich ganz heimisch gemacht hatten, musste, nach- 
dem es ganz in unsere Verwaltung und Obsorge Ubergegangen 
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war, sofort mit Verwundeten überfüllt werden, ohne dass die 
Räume vorher gereinigt werden konnten. Ich war Uber das 
Schicksal der Verwundeten in grosser Angst, aber ich hatte 
keine Wahl, es gab absolut kein anderes, für Verwundete ge- 
eignetes Local in Puebla, und die politischen und socialen 
Verhältnisse erlaubten auch nicht, das in Europa so häufig 
in Anspruch genommene Mittel anzuweuden, die Verwundeten 
vereinzelt bei Privatleuten unterzubringen. Doch fand ich zu 
meiner Freude, dass meine Befürchtungen sich nicht erfüllten. 
Sobald das liebliche Rauschen der zahlreichen Wasserfälle aus 
dem Krankensaale verklungen war, da verlicssen uns die un- 
gebetenen Gäste auf Nimmerwiederkehr. Wir haben seit jener 
Zeit nie mehr ein Erysipel- oder Pyämie Epidemie in dem 
Spital erlebt. Es scheint, als hätten diese bösen Geister in 
den plötzlich wieder still gewordenen Krankensälen sich un- 
behaglich befunden. — Wir kennen in Europa keinen Punkt, 
wo alle Wunden so gut und so rasch heilen, wo das Erysipel 
und die Pyämie so selten sind, als in Mexico, wenn diese 
chirurgischen Geissein nicht durch die Musik der Irrigation 
lierbeigclockt werden.*) Diese und ähnliche Erfahrungen haben 

*) In ganz Mexico bestellt die Strasscn-Polizei nur dem Namen nach. 
Gefallene Thiere werden niemals vergraben, sondern bleiben ruhig auf 
den Strassen liegen, wo sie verendeten. Der Anblick solcher zu Hunderten 
auf den Strassen liegenden Maulthiere, Pferde und Hunde, die von zahl- 
reichen Aasgeiern und Hunden umschwärint sind, ist gewiss kein erfreu- 
licher; aber diese Aase verpesten die Luft nicht, trotz der brennenden 
Hitze, und trotzdem dass die aasfressenden Geier und Hunde bei der 
Fülle der Mahlzeiten ein solches gefallenes Maulthier erst in 2 — 3 Tagen 
aufgezehrt haben können. Ja, man riecht den Aasgeruch kaum Die 
Luft ist in ganz Mexico, mit Ausnahme der Regenzeit, so wasserarm und , 
trocken, dass es gar nicht zur Fäulniss, d. i. zur feuchten Gährung von 
organischen Materien, kommt ; dieselben verwesen , vermodern , oder wie 
man sonst die trockene Zerlegung der organischen Stoffe nennen mag. 
Diesem Umstande ist es auch zuzuschreiben, dass die Salubrität in Mexico 
im Ganzen eine sehr gute zu nennen ist. trotzdem der Schmutz und die 
Nachlässigkeit sich nicht bloss auf die unteren Klassen beschränkt, son- 
dern ziemlich tief in die höheren Klassen dringt. Vielleicht ist es auch 
nicht blosser Zufall, dass in Mexico die Periode des gelben Fiebers mit 
der des Regens zusammenfällt, So oft nach einem tropischen Regen die 
Sonne eine grosse Menge Wasserdampf in die Atmosphäre gelangen lässt, 
ist eine Zunahme des Yomito bemerkbar, so dass die Feuchtigkeit der 
Luft nicht bloss auf die Wunden, sondern auch auf die Salubrität über- 
haupt zu wirken scheint. 
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mich zu folgenden Betrachtungen angeregt: Hat es eine tiefere 
Begründung, dass Laien und Aerzte bei jeder vorkommenden 
Quetschung und bei jeder Verletzung sofort zum Wasser grei- 
fen? Um diese Frage beantworten zu können, müssen vorher 
Versuche gemacht werden, um zu sehen, wie der Verlauf dieser 
Verletzungen ist, wenn kein Wasser angewendet wird. Das 
haben wir in grosser Ausdehnung gethan. Seit Jahren haben 
wir alle uns vorgekommenen Verletzungen, sowie jene, die 
wir durch das Operationsmesser selbst hervorgebracht haben, 
ohne Umschläge behandelt, und nach gewissenhaften verglei- 
chenden Beobachtungen haben wir gefunden, dass unsere Heil- 
rcsultate nicht schlechter, eher besser waren als die derjenigen, 
die Wasser auf die frische Verletzung bringen. So viel steht 
also fest, dass das Wasser zur Heilung von Verletzungen voll- 
kommen entbehrt werden kann. 

Erklärung, woher Wenn trotzdem Aerzte und Laien schon bei 
*• loran,t ' jeder Verletzung den verletzten Tbeil sofort in’s 

Adrett und L»ien , . . 

bei Verwundung da» W asser stecken, so scheint diese Immersionspraxis 
wawor »nwondon. bei den Aerztcu durch den folgenden Ideengang 
hervorgerufen worden zu sein. Bei jeder mechanischen Ver- 
letzung findet eine Extravasation und Exsudation in die Ge- 
webe statt, die den verletzten Theil anschwelleu und beim Be- 
fühlen hart erscheinen lassen. Wird nun der gestossene Kör- 
pertheil rasch in’s Wasser gesteckt , so wird durch Imbibition 
so viel Wasser aufgeuommen, um die Resorption der Extrava- 
sate und Exsudate zuzulassen, und in anderen Fällen soll die 
Imbibition von Wasser das Zustandekommen einer Exsudation 
verhindern. Bei den richtigen physiologischen Anschauungen, 
wie sie heutzutage unter den praktischen Aerzten zu finden 
sind, brauchen wir den eben entwickelten Ideengang nicht be- 
sonders zu widerlegen. Der wahre Grund der allgemeinen 
Wasseranwendung scheint jedoch darin zu liegen, dass die 
Menge noch nicht zu der Ueberzeugung gelangt ist, dass der 
menschliche Körper ein Organismus, eine Maschine ist, der 
seinen Schaden selbst auszubessern vermag. Die Menge, und 
die Gebildeten nicht ausgenommen, glauben noch immer, es sei 
zur Ausbesserung der Körperschäden ein Mittel von aussen nöthig, 
und das überall zu findende Wasser wurde als ein solches 
nöthiges Heilmittel betrachtet, und dieser Glaube musste sich 
um so mehr einwurzeln, als durch die Immersion des verletzten 
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Theilcs in’s Wasser, theils durch die damit verbundene Tem 
peratur-Erniedrigung, theils durch das geänderte allgemeine 
Gefühl des verletzten und im Wasser befindlichen Theiles (durch 
Ablenkung der Aufmerksamkeit) der Schmerz an dem verletzten 
Theile weniger empfunden wird. — In der That nimmt die 
Zahl der Aerzte, die int alten Schlendrian auf jede Verletzung 
kalte Umschläge anwenden, von Tag zu Tag ab. Wir sehen 
sogar Viele einer älteren Schule entstammende Chirurgen diese 
Praxis fallen lassen und selbst bei Frakturen der Extremitäten, 
ohne erst kalte Umschläge zu appliciren, sogleich zum Conten- 
tiv-Verbande schreiten. Nicht ganz 'denselben Geist des Fort- 
schrittes bemerkt man, wenn es sich darum handelt, die Wunde 


zu reinigen. 

Die »iu Ansicht, Noch immer herrscht die alte Ansicht, als sei 
Schädlichkeit "lur der Eiter eine Schädlichkeit für die Wunde, die 
di« wonde. um jeden Preis beseitigt werden muss, und da- 
her kommt es, dass bei jedem Verbandwechsel der auf der 
Wunde befindliche Eiter sorgfältig abgesplilt wird. Den stärk- 
sten Ausdruck dieser Ansicht findet man wohl in der Irriga- 
tion, die ja nur dazu erfunden scheint, den Eiter sogleich bei 
seiner Entstehung von der Wunde wegzusplilen, und auf diese 
Weise ein Verweilen desselben unmöglich zu machen. Ausser- 
halb Frankreich, und namentlich in Deutschland, hat diese 
Präservativ-Eitcrreinigungs-Methode gottlob nirgends festen Fuss 
gefasst; aber ganz frei von der Eiterfurcht sind wir auch im 
deutschen Vaterlande nicht, und es gibt noch eine grosse Zahl 
von sehr achtbaren Chirurgen, die es für eine Unterlassungs- 
sünde halten, wenn sie beim Verbandwechsel den Eiter von 
der Wunde nicht sorgfältig abspülen würden, und desshalb 
dürfte es nicht überflüssig sein, einige, diesen Gegenstand auf- 
hellende Bemerkungen hier zu machen. 

Din Resultat der Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Eiter, 
ohnT^e' windet sobald er von der Wunde getrennt und der Luft 
»lauapiiien. und der feuchten Wärme ausgesetzt wird, be- 
sonders wenn derselbe mit C’harpie oder anderen Ferment- 
körpera in Berührung ist, wie alle albuminoide Substanzen, 


einer fauligen Zersetzung oder Gährung anheimfällt, welche 
den zersetzten Eiter, sowohl durch direkte Berührung, als auch 
durch Ausdünstung als Gift für die Wunde und deren Träger 
erscheinen lässt. Es ist ebenso unzweifelhaft, dass ganz ge- 
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gesunder Eiter eines Mensehen, der in die Wunde eines an- 
deren Menschen Übertragen wird, daselbst als Fermentkörper 
und überhaupt als Schädlichkeit wirken kann.*) — Dagegen 
ist es ebenso unzweifelhaft, dass guter Eiter der Wundfläche, 
auf der er gebildet wurde, nicht nachtheilig ist und daher 
mit ruhigem Gewissen auf seinem Mutterboden belassen wer- 
den darf, ohne durch den Wasserstrahl abgespillt werden zu 
müssen. 

Waa ist Eitert Der Eiter ist nicht etwa ein Auswurfsstoff, 
ein Excrement , aus dem nichts mehr werden kann und den 
der Körper ausstösst, sondern eine organische Masse, 
bestehend aus neugebildeten, aus irgend einem 
Grunde nicht zu Bindegewebe vereinigten Zelleu, 
welche in einer flüssigen Intercellularsubstanz 
sich befinden, die vermöge ihrer dunklen Kernchen 
einer Proliferation fähig sind. Diese Zellen leben 
und haben eine so energische Thätigkeit, von der 
nur wenig Menschen eine richtige Vorstellung 
haben. Sie sind die unsichtbaren Werkmeister, 
welche Getrenntes vereinigen, bedeutende Sub- 
stanzverluste wieder ersetzen, II o h 1 r ä u ui e und 
Kanäle ausfüllen. Sic sind es auch, welche unter gewissen 
Umständen und Bedingungen ihr Leben und ihre Thätigkeit 
durch Proliferation so stark vermehren, dass wir ihre Thätig- 
keit hemmen und einschränken müssen, wie dieses bei Ab- 
scesscn der Fall ist, wo wir durch die Oncotomie und dem 
damit verbundenen Luftzutritt der Proliferation Schranken 
setzen. Der Wasserstrahl, der zum Reinigen der Wunde ver- 
wendet wird und das darunter liegende Grauulationsgewebe 
blosslegt, vernichtet das Leben dieser Zelle und hindert damit 
zum Theil die reparative Thätigkeit derselben. Für uns ist 
ein gänzliches Blosslegen des Granulationsgewebes von dem 
es bedeckenden Eiter nur ein Mittel zur Befriedigung unserer 
Neugierde, um Uber den Zustand, die Farbe und andere 
Eigenschaften des Granulationsgewebes Aufschluss zu erhalten. 
Eine Heilwirkung könnte dieses Blosslegen des Granulations- 


*) Den Beweis fiir dieses Faktum werden wir an einem anderen Orte 
in grösserer Allgemeinheit führen, hier würde uns ein Eingehen in diesen 
Gegenstand zu weit von unserem Wege abführeu. 
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gewebes, das Abspülcn der Wunde nur dann haben, wenn die 
Bildung von Zellen überhaupt eine spärliche wäre und das Ab- 
spttlcn der Wunde einen Reiz zur stärkern Zellenproduktion her- 
vorrufen sollte, wie dieses in manchen Fällen einer dünnen 
Eiterung der Fall ist. Aber selbst in solchen Fällen kennen 
wir viel kräftigere und ergiebigere Reizmittel, welche die 
Wunde umstimmen und zu einer bessern Eiterproduktion ver- 
anlassen. 

Unser Versuch, Mit solchen Ansichten im Kopfe wird es wohl 
wunde imm n j L .j,t wunderbar erscheinen, wenn wir das Ab- 
»hmspUen. spülen der Wunden beim Verbandwechsel in 
allen Fällen, wo uns das Verfügungsrecht zustand, für längere 
Zeit des Experimentes halber aufgehoben haben. Wir be- 
gnügten uns beim Verbandwechsel, die mit Eiter imprägnirte ' 
Baumwolle zu entfernen und mit trocknen Läppchen die benach- 
barte Haut von dem etwa hingelangten Eiter zu reinigen. Auf 
die Wunde selbst wurde ein solches Läppchen ausgebreitet 
und auf dieselbe behutsam angedrückt und dann vorsichtig 
allseitig von der Peripherie gegen das Centrum von der Wunde 
abgezogen, wodurch unsere Neugierde, das Granulationsgewebe 
zu sehen, befriedigt wurde, ohne dass wir das Leben der 
Eiterzellen allenthalben zu vernichten brauchten. Wir haben 
Hunderte von Verwundeten auf diese Weise behandelt, wir haben 
Schulter-, Ellbogen-, Knie-, Fussgelenk- und andere Resek- 
tionen zur Heilung gebracht, wo vom Moment der Operation 
bis zur vollständigen Heilung kein Tropfen Wasser auf die 
Wunde gebracht wurde. 

dm KrauUut d« Das von mehreren Aerzten übereinstimmend 

Wundbehandlung gemeldete Resultat dieser Behandlungsmethode 
ubmnpuien. lässt sich in folgenden Sätzen kurz zusammen- 
fassen: Durch die Praxis, beim Verbandwechsel die Wunde 
nicht mit Wasser abzuspülcn, wird 1) die zum Wund ver- 
bände nöthige Zeit um mehr als die Hälfte ver- 
kürzt. Es braucht der verletzte Tlieil nicht erst 
erhoben, abgespült, abgetrocknet und niederge- 
legt, sondern bloss mit dem Läppchen abgetrocknet 
zu werden. 2) Dem Kranken wird bei dem Verband- 
wechsel kein Schmerz bereitet, er hat daher auch 
keine Furcht vor dem Verbandwechsel. 3) Die 
Heilung der Wunde wird durch diese Methode 

N« udörfer, Anhang. 6 
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nicht unbedeutend beschleunigt. Die Heilung von 
Schulter- und Ellbogengelenkresektionen erfolgt 
in 4 — 5 Wochen, zuweilen in noch kürzerer Zeit, von 
Knie- undFussgelenkresektionen etwa in 10 Wochen. 
4) Das Hinzutreten von unliebsamen Zufällen ist bei 
dieser Methode eine Seltenheit. Es treten Erysipel 
und Pyämie nur selten auf, noch seltener ist das 
Fortschreiten und die Ausbreitung der Eutzlindung 
Uber die Umgebung der Wundfläche hinaus. 5) Der 
Uebertragung des Eiters von einem Verwundeten 
auf den anderen ist die Hauptquelle abgeschnitten. 
6i Die gebildete Narbe ist weich und dehnbar und 
nicht selten eine definitive, während harte hyper- 
' trophisch e Narben in derRegel pro visorische sind, 
die wieder aufbrechen. — Die Gegner dieser Ansicht 
mögen verschiedene Einwttrfe erheben, mögen die Corollarien 
3—6 für Uebertreibungen halten; was sie zu bestreiten nicht 
im Stande sein werden, ist, dass die Zeit zum Verbandwechsel 
eines Verwundeten halb so kurz zu sein braucht, als wenn 
die Wunde abgesptllt werden muss. Und dass im Kriege 
Überhaupt und in der neuen Kriegführung insbesondere, wo 
das Schnellfeuer die Zahl der Verwundeten vertausendfachen 
wird, die Zeit, die der Arzt dem einzelnen Verwundeten spen- 
den muss, kein unwesentlicher Gegenstand ist, werden sie 
ebenfalls zu negiren nicht im Stande sein. 

R«ckiingshnu*onB Wir können aber nicht dabei stehen bleiben, 

Versuche zeigen, . , 

dass das wawer bloss das AbspUlen der Wunde mit Wasser als 
für <i™ Eiter kein« Regel*) beseitigt zu haben, wir wollen noch 

indifferent« Flha- . ' 

rigkrit i»t. weiter gehen und uns die r rage vorlegen. - ist 
die allgemein gangbare Ansicht, das Wasser als indifferentes 
und unschädliches Mittel zum Wundverbande zu betrachten, 


*) Es versteht sich tvohl von selbst, dass unsere ganze Deduktion eine 
allgemeine war, die immer einzelne Ausnahmen zuliisst. Nur des Ver- 
suches wegen haben wir längere Zeit hindurch absolut jeden Tropfen 
Wasser von der Wunde fern gehalten; jetzt, nachdem wir die Ueber- 
zeugung erlangt haben, dass das Wasser ohne Nachtheil für den Kranken 
entbehrt werden kann, jetzt müssen und wollen wir nicht mehr exclusiv 
sein und wollen iu den wenigen lallen den Gebrauch des Spülwassers zu- 
geben; nur als allgemeine Regel, besonders iu Kriegsspitälem, dürfen wir 
dasselbe nicht gelten lassen. — 
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auch ganz richtig? Um diese Frage zu beantworten, wollen wir 
zuerst auf die v. Recklingshausen’schen Versuche zurück- 
gclien. v. Recklings hausen hat bei seinen Untersuchungen 
des Eiters in der feuchten Kammer gefunden, dass die Eiterzellen 
ihr Leben durch Contraktionen und Formveränderungen deut- 
lich zu erkennen geben und dass es nur gewisse indifferente 
Flüssigkeiten gibt, in denen sie ihr Leben erhalten können, 
während sic in andern rasch absterben. Recklings hausen 
hat gefunden, dass destillirtes Wasser, in welchem 2 — 3 °/o Zucker 
oder 1 1 2 — 2% Kochsalz oder phosphorsaures Natron oder 
endlich 0,75° <> Kochsalz und 0,75% Zucker aufgelöst wurde, 
eine indifferente Lösung vorstellt, in welcher die Eiterkörper- 
chen ihr Leben und ihre Contraktilität erhalten. Reines, ge- 
wöhnliches Wasser lässt die Eiterkörperchen anschwellen und 
absterben. Man sagt gewöhnlich, das Wasser macht die Zelle 
hydropisch, bevor sie abstirbt. Diese Beobachtungen von 
Recklingshausen, die von V i r c h o w und Anderen in jeder 
Beziehung bestätigt wurden, zeigen schon, dass das Wasser 
keinen Anspruch darauf machen kann, ein indifferentes Wund- 
verbandmittel genannt zu werden. 

Da« Wast**r rer- Dazu kommt noch, dass das Wasser, in Bcrlik- 
leiht der Lort «in ru m j t oxydirbaren Körpern, bei einer höhern 

gewisse* Oxyda- ° v 1 

tionAvermfigen. oder veränderlichen Temperatur dem Sauerstoff 
der Luft ein stärkeres Oxydationsvermögen verleiht, und auf 
diese Weise die Vermoderung, den Rost und die Putrefaktion 
zu begünstigen im Stande ist. Wir sehen dieses beim Holz, 
beim Eisen und auch bei der Wunde. Ein Stoff aber, der die 
Putrefaktion unterstützt oder begünstigt, kann wohl nicht als 
indifferenter Körper betrachtet werden. 

Da« wa-ser enthält Endlich wissen wir ja, dass das Wasser (wenn 

K«im« nied«rerOr- eg n j c ht ganz hermetisch von der Luft abge- 

ganismen.dieinder , , . 

Wand*' aus gebrütet schlossen ist) den Sammelplatz für zahllose 
werden. organische Keime von niederen Thier- und 
Pflanzenorganisinen abgibt. — Durch die Berührung der Wunde 
mit dem Wasser finden die in demselben vorhandenen Keime 
in der Wunde eine Brutstätte vor, in welcher sich Infusorien 
und andere niedere pflanzliche Organismen rasch entwickeln. 
Und bei Proliferation dieser niederen Gebilde beeinträchtigen 
sie das Leben der Eiterzellen. Alle diese Umstände zeigen 
deutlich, dass das Wasser weder ganz indifferent, noch ganz 

6 « 
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unschuldig ist an den üblen Zufällen, die während der Wund- 
heilung cintreten. Diese Darstellung könnte jedoch zu einem 
andern Irrthume führen. 

Zucker und andern Man könnte glauben , nachdem wir mehrere 
indifferente Utaun- indifferente Lösungen kennen, deren Zahl noch 

gen sind noch nicht _ . . 

da» ideal von ver- bedeutend vergrössert werden könnte, dass man 
bandfloeeigkeiten. bloss solche indifferente Lösungen als Verband- 
mittel anzuwenden brauchte, um alle üblen Zufälle von der 
Wundheilung zu eliminiren und die Heilung in allen Fällen 
rasch und sicher zu Ende zu führen. So weit sind wir nun 
noch nicht, die Sache hat auch ihr rrixi. Es ist kein Zweifel, 
dass eine Lösung von 2 — 3°,u Zucker oder 1 1 2 — 2% Koch- 
salz u. s. w. als Verbandfllissigkeit zweckmässiger als gewöhn- 
liches Wasser ist, aber gar Vieles haben w'ir damit noch nicht 
erreicht. Wenn es uns gelänge, eine Verbandfllissigkeit zusammen 
zu setzen, welche die Eigenschaft hätte, die Proliferation der Zellen 
zu beschränken und doch dabei das Leben der vorhandenen so 
lange zu erhalten, bis sie sich zu Bindegewebe vereinigt haben, 
dann wäre freilich das goldene Zeitalter der allgemeinen 
prima intentio gekommen. Leider sind wir noch weit ent- 
fernt von diesem Ziele. Unsere indifferenten Vcrbandflüssig- 
keiten sind zwar geeignet, das Leben der Zellen zu erhalten, 
d. h. sie nicht zu tödteu; das Absterben derselben aus anderen 
Gründen zu verhüten, das vermögen sie nicht, und die Eiter- 
zellen werden, sobald die Proliferation derselben hinreichend 
gross ist, was bei jeder Heilung durch Eiterung der Fall ist, 
ganz gewiss absterben. Erst mit dem Absterbeu derselben 
gehen sie, wie alle organischen Körper, dem Zerfall entgegen. 
Dieselben dauernd am Leben zu erhalten vermögen wir nicht, 
aber w r ir können die abgestorbenen, in grosser Quantität vor- 
handenen Zellen durch gewisse Verbandflüssigkeiten dauernd 
vor Zerfall schützen, wir müssen conscrvirende Verbandflüssig- 
keiten anwenden, und es gibt deren eine grosse Zahl. Die 
Mehrzahl der Metallsalze, besonders aber das übermangan- 
saure Kali,*) das chlorsaure Kali, das salpetersaure Silber, 

*) Wir haben das übermangansaure Kali als desinficirendes Verbaud- 
mittcl von Schleswig aus in Langenbecks Archiv Band VI mit den 
Worten: „Pieses allerdings etwas theure, aber unübertreffliche Präparat 
verdient in jede Miütür-Pharinakopüe aufgenommen zu werden" etc. — 
sehr warm empfohlen und waren befriedigt in diesem Kriege in allen 
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die basisch essigsaure Thonerde (Burows Flüssigkeit) etc. 
und andere später zu nennende conservirende oder antiseptisehe 
Flüssigkeiten eignen sich mehr oder weniger zu Wund- 
wässern. — Reines Wasser, gleichviel ob dasselbe mit der 
Charpie oder Watte, mit dem Flanell oder als Foment auf die 
Wunde gebracht wird, begünstigt die Fäulniss und Zersetzung 
der massenhaft abgestorbenen Eiterzellen. In dieser Be- 
ziehung müssen wir dem trockenen Wundverband, wo man 
trockne Charpie, Baumwolle u. s. w. auf die Wunde bringt, 
den Vorzug vor den in Wasser getauchten Materialien 
geben. 

nie Anwi'njun^* Unter allen Anwendungsarten des Wassers bei 
permanenten Was- Wunden hat uns die Anwendung des prolongir- 
strhadM sistirt Me. teil und permanenten lauen Wasserbades persön- 

Wnndheilnng, lässt . 

dag Wundgewcta hch am meisten zugesagt, und wir haben gegen 
aofqnciiMi and ruft ungere Uebcrzeuguug immer von Neuem versucht, 

periOHteale Schwel- , , * • . 

jungen hervor, dasselbe in Anwendung zu ziehen, doch minier 
mussten wir es wieder aufgeben. Wir fanden übereinstimmend, 
so oft wir die Versuche erneuerten, das Wundgewebe aufge- 
quollen, vom Wasser imbibirt, weder schön, noch gesund aus- 
sehend. Die Heilung wurde jedesmal durch das permanente 
Bad sistirt, aber das Schlimmste an der Sache war, dass wir 
in sehr vielen Fällen periosteale Schwellungen nach dem 
Wasserbade beobachteten, welche auch nach der Aussetzung 
des permanenten Wasserbades nicht schnell weichen wollten. 
Ich muss freilich den Beweis dafür schuldig bleiben, dass 
diese periostealen Schwellungen lediglich der Anwendung des 
permanenten Bades zuzuschreiben sind, dass dieselben ohne 
das permanente Bad nicht eingetreten wären. Wir können 
nur das Faktum citircn, dass diese Aufeinanderfolge von uns 
sehr häufig beobachtet wurde, besonders dann, wenn die 
Wunde an den Mittelhand- und Mittelfussknochen sass, wo 
die Anwendung des permanenten Bades gar so verführe- 
risch ist. 

preussischen Lazarethen (nur selten in den andern Hospitälern) das 
übermangansaure Kali in reichlicher Menge vorzutinden. Wir müssen 
auch jetzt noch die 1. c. angegebenen Tugenden des übermangansauren Kalis 
aufrecht erhalten; wir unsererseits machen jetzt nur wenig Gebrauch von 
demselben, weil wir ein besseres, wirksameres und wohlfeileres Mittel 
kennen gelernt haben, wie wir später zeigen werden. 


Digitized by Google 



86 


II. Abschnitt. 


Di. wohithitis. Wir sind durch viele Versuche zu folgendem 
Wirkung d.r Bäder Resultat gelangt. Das laue Wasser beginnt 

beginnt, wenn die . . ... . . , . ~ , 

wanden K «whios- seine segensreiche \\ i r k u n g bei Schuss- 
«.n «ind. di. Duner verletzungenerstinitdemMomeute, wenn 
.•« Minuten nicht d 1 e \\ unde vernarbt ist, oder höchstens, 
&i>e ruchreiten, wenn noch k 1 e i n e F i s t e 1 n vorhanden sind, 
und selbst da können wir weder dem permanenten 
Bade, noch den prolongirten Rädern das Wort spre- 
chen, weil diese durch die Narbe hindurch eine Quel- 
lung, eine 1 Inhibition der Elenientargewebc liervor- 
rufen. Wir möchten uns so ausdrilcken: das permanente 
warme Bad macht die Elenientargewebc hydropisch, wodurch 
der Stoffwechsel in diesen Elementargebilden sehr verzögert 
wird. Deshalb ziehen wir bei Bädern die alte Art, 
das Bad nur 15 — 20 Minuten währen zu lassen, in 
allen Fällen den permanenten Bädern vor. 

D»r Zeitersparnis, Wie wir schon früher angegeben haben , ist 
"^rdurV'drei" j C( * e not ‘h 80 geringe Zeitersparnis, die beim 
eckige Tücher ru Verbinden eines Verwundeten gewonnen werden 
«netien. kann, ohne den Zweck der Wundheilung zu be- 
einträchtigen, von der höchsten Richtigkeit, weil auch die 
kleinste Zeitersparnis bei dem Einzelnen sich bei der Ge- 
sammtzahl der Verwundeten zu einer nicht unbeträchtlichen 
Grösse summirt. Beträgt die tägliche Zeitersparnis beim Ein- 
zelnen auch nur eine Minute, so gibt dieses bei 1000 Ver- 
wundeten schon eine Ersparnis von 16*3 Stunden täg- 
lich u. s. w. Dem entsprechend müssen wir das pag. 176 
des allgemeinen Theiles nur angedeutete Verfahren hier näher 
ausfilhren, und den Grundsatz aufstellen, dass für den Wund- 
verband im Felde die von Mayor angegebene Methode, die 
Bindcu durch verschieden gefaltete, dreieckige Tücher zu er- 
setzen, die beste und durch keine andere zu ersetzen ist. 
Die Vorzüge dieser Methode sind gross und zahlreich und sollen 
die wichtigem hier angeführt werden. 

Der Verband ist für 1 ) Für gewisse Verletzungen am Schulter-, Illlft- 

v.ie Kegion.n der un( i Fussgelenk, für Brust- und Rumpfschüsse sind 

einzig zwevkmäa- . * 

«g«, der zugleich die verschieden gefalteten dreieckigen Tücher 
d. Verbandmaterial das einzige wirklich dem Zwecke entsprechende 

fixtrt und auf die ... , , . t 

Umgebung giükh- > erbawl- oder richtiger Fixirungsmaterial. Wir 
mäsaiif drückt, verlangen nämlich bei den eben genannten Ver- 
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letzungcn von dem Vcrband-Fixirungsmaterial nicht nur, dass 
es dieBaumwolle oder Charpie vor dem Abfallen oder Verschieben 
sichert, sondern auch, dass es auf die Wunde oder deren Um- 
gebung einen ganz bestimmten Druck oder Zug auslibt, was nur 
mit dreieckigen Tüchern und nicht mit Binden erreicht werden 
kann, wie wir das im speciellen Theil bei den betreffenden Ver- 
letzungen näher ausführen werden. Die Binden sind zu dünn 
und geben sofort nach, sobald uur der Zug nachlässt, während 
die cravattcnartig gefalteten Tücher durch ihre Masse den ausge- 
Ubten Druck auch erhalten; auch lässt sich dieser Druck besser 
hervorbringen und richtiger bemessen, wenn man auf jenen 
Punkt , der den Druck oder Zug erleiden soll, die Mitte der 
Cravatte legt, die Enden kreuzt und au diesen einen gleich- 
förmigen Zug wirken lässt. Es ist ganz vergeblich, in einem 
Buche die genaue Anwendung des Mayor’schen Verbandes 
im Allgemeinen genau wiederzugeben. Derselbe ist, so ein- 
fach auch die Sache aussieht, dennoch nicht so leicht gut aus- 
zuführen, das will gelernt und erfahren sein. 

M.n lernt den Wer jedoch nicht in der Lage war, viele 
Mn) or sehen ver- Mayor’sche Verbände gut anlegen zu sehen, 
band an Gesunden j j j- Kunst auf folgende Weise am besten 

aulegen, an denen ü 

man sich gewiss» erlenien. Er mache sich jedesmal klar, wo der 
den ^iusseren* 4, ador Druc ' k odcr Zu b seinen Angriffspunkt finden soll, 
inneren Fu»sr»nd Z. B. wenn bei einem resecirtcn Ellbogengelenk 
zu erbeben et«. ^ Radiusköpfchen nach einwärts gleitet, wäh- 
rend die verlangte Mittelstellung zwischen Pronation und 
Supination des Vorderarmes für dasselbe den höchsten Punkt 
erheischt, oder wenn z. B. der äussere oder innere Fussrand 
zu erheben, oder wenn das Schultergelenk, oder der resecirtc 
Humerusthcil nach auswärts zu drücken ist etc. etc, dann ver- 
suche man auf irgend eine Weise das Tuch umzuschlagen. Wenn 
das Tuch seine Aufgabe nicht erfüllt, was beim ersten Versuch 
eines Ungeübten immer der Fall sein wird, und was der Arzt und 
derKranke sofort fühlt, dann versuche man wiederholt, das Tuch 
in einer andern Richtung umzuschlagcn, wobei festzuhalten ist, 
dass die erste Tour, oder die Richtung der ersten Tour auf die 
Erfüllung der gestellten Aufgabe den grössten Einfluss hat. — 
Wer einige Male diese Versuche gemacht hat, der wird aber auch 
daun von den grossen Vorzügen dieses Verbandes so durch- 
drungen sein, dass er nicht leicht einen andern anwenden wird. 
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DerMayor'eeheVer- 2) Nicht minder gross, als der eben genannte 
tand erlaubt durch- Vorzug der dreieckigen Tücher, ist jener der Zeit- 

schnittlich t*ine 2 . T i • l • «v 

bis 3 Minuten be- ersparniss. «Jedermann weiss, dass beim gewöhn- 

tragend« Zfiter- Beben Biudenverbande die Zeit zum Abwickeln 

tpuiist den Flxlr- - „ , , . , •«* 

unssverbandn.it des Verbandes mindestens so gross, wenn ment 
Bind«n gegenüber. noc i, grösser, als die Zeit zum Anlegen desselben 
ist. Beim cravattcnartig gefalteten Tuche ist dieses nicht der 
Fall. Es wird nur der Knoten gelüftet, oder die fixirende 
Stecknadel ausgezogen, die gekreuzten Enden zurliekgeschlagcn 
und die Wundregion liegt frei. Man nehme sieh einmal die 
Mühe, zwei ganz analoge, gut liegende Verbände, den einen 
mit Binden, und den andern mit dreieckigen Tüchern auszu- 
führen, und man wird oft einen Zeitunterschied von 2 bis 3 
Minuten zu Gunsten des Mayor’schcn Fixirungsverbandes 
finden. 

nie Extremität 3) Der Mayor’sche Fixirungsverband hat in 
^yor-achfa* veT- ,j encn Fällen, wo das Erheben einer Extremität 
band , ran»« aber schw ierig und mit Schmerzen verbunden ist, den 
Xrt: grossen Vortheil, dass das Aufheben derselben 

ben werden. ganz unterlassen werden kann. Wenn cs sich 
bloss darum handelt, ein dreieckiges Fixirungstuch anzubringen, 
dann braucht man bloss an der betreffenden Stelle, anstatt die 
Extremität zu erbeben, die Matratze oder den Strohsack mit 
der Hand niederzudrucken und das Tuch durchzuschieben, so 
dass die beiden Enden des Tuches auf verschiedenen Seiten 
der zu verbindenden Extremität liegen ; dann ist es nicht schwer, 
alle Falten auszuglcichen und den zweckiuässigstcn Verband 
anzulcgen. Mit Binden ist dieses nicht möglich, die Extremität 
muss zum Anlegen der Binde nothwendig erhoben werden, 
während d. Tücher Beim dreieckigen Tuche kann man sich 

beliebig breit ge- ® 

macht werden kAn- Cravatten von beliebiger Breite machen, je nach 
aen. mnw man Ter- d em speciellen Zwecke, während die Binde die 
Binden haben, die ihr einmal gegebene Breite nicht verändern lässt. 
«cib»t dann sich u>j c letztem haben auch den grossen Nachtheil, 
Hchirben. dass sie ihre Lage nicht beihehalten, so gut und 
sorgfältig dieselben auch angelegt werden; durch die leiseste 
Verschiebung des Kranken im Bette, durch die unvermeidlichen 
und uuwillkülirliclicn Muskelcontraktionen in einem gewissen 
Stadium der Wundlieiluug, werden die Binden schon abge- 
streift. Man hilft sich in solchen Fällen gewöhnlich dadurch. 
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dass man die verschiedenen Bindentouren aneinander heftet, 
dann können sie allerdings nicht abgleiten ; aber ihren Zweck 
erfüllen sie deshalb doch nicht, sondern sie scheinen es nur 
zu thun. Sie sind in der Regel, trotzdem dass sie geheftet 
wurden, so gelockert und so stark verschoben, dass sie nicht 
einmal die Baumwolle auf der Wunde zu erhalten vermögen, 
von einer Druck- oder Zugwirkung an der verletzten Stelle ist 
schon vollends keine Rede mehr. 

m« Ökonomie und 5) Die Oekonoiuie spricht ebenfalls gegen die 
•pnlkn rT B> n< ien. Der Anschaffungspreis derselben ist viel 
or «ch«n v«rb»nd. zu theuer, dazu kommt noch, dass dieselben sehr 
schnell zu Grunde gehen und unbrauchbar werden. Sie müssen 
häutig zerschnitten werden, sie sind schwer zu waschen und 
noch schwieriger zu trocknen und zu plätten, ja man braucht 
sogar eine eigene Aufrollmaschine für die Binden. Bei den 
dreieckigen Tüchern ist das selbstverständlich ganz anders; 
dazu kommt noch, dass, wenn man wirklich durchgehend» 
Binden zum Wundenverband verwenden sollte, alle Binden- 
webereien nicht ausreichen würden, um die nöthige Menge von 
Binden anzufertigen. 

6) Die allgemeine Durchführung des Mayor’ sehen Ver- 
bandes hat noch den Vortheil, dass sie dem Staate nicht die 
Pflicht auferlcgt, jahrelang voraus das Verband-Fixirungsma- 
terial für den Krieg vorzubereiten. Weil die Fabrikation von 
Binden nicht so gross ist, um beim Ausbruch eines Krieges die 
erforderliche Menge ankaufen zu können, so ist es bisher 
nöthig, die Binden im Frieden allmülig anzuschaffen, um die- 
selben für den Kriegsbedarf zu haben. Bei der allgemeinen 
Anwendung der dreieckigen Tücher ist das nicht nothwendig. 
Zu jeder Zeit, also auch während des Krieges, und jedenfalls 
kurz vor Ausbruch desselben ist der Calicot in jeder belie- 
bigen Quantität zu haben. Mit 2 — 400 Stücken Calicot ist 
der Bedarf für eine Armee für die ganze Kriegsdauer zum 
Fixirungsverbande gesichert, was also erst im letzten 
Augenblick angeschafft zu werden braucht. Den unschätz- 
baren Werth dieses Fixirungsvcrbandes haben wir in 
Mexico empfunden. Unsere Truppen waren daselbst fort- 
während auf Märschen. Bei der Schwierigkeit des Transportes 
in diesem Lande konnten nur mühsam die unentbehrlichen 
Utensilien mitgeführt werden, an Verbandmaterial konnte nicht 
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gedacht werden. Kam es nun zum Treffen, so kauften wir 
einfach ein Stück Hanta (ein im Lande erzeugter Baumwoll- 
stoff, eine Art Calicot, welcher überall, fast in jeder Tienda, 
zu haben ist, weil er das einzige Bekleidungsmaterial der Ein- 
wohner ausmacht) und Baumwolle und Gyps , und wir hatten 
Alles, was zu einem guten Wund verbände nöthig ist. Die Manta 
wurde in dreieckige Tücher, in C'ompressen und in kurze 
Bindenstreifen zerschnitten. — Wir glauben hier der Vortheile 
des Mayor’schen Verbandes genug angeführt zu haben und 
müssen gestehen, dass wir keiuen Nachtheil desselben aufzu- 
finden vermögen, wenn wir nicht den uns gemachten Einwurf 
der zu grossen Einfachheit dieses Verbandes als Nachtheil des- 
selben betrachten.*) — Wir haben bisher die verschiedenen 
Stoffe für den lokalen Wundverband, sowie die verschiedenen 
Fixirungsverbändc abgehandelt. Der Gegenstand, den wir jetzt 
zu besprechen haben, betrifft : 


Krstarrcndc und Ktlensittusterbändr. 

scheut»»™ Gründe Man sollte glauben, die Vortheile der erstarren- 
der Gypsverband- , . ,. . . , 

«egner. den \ erbaude seien so sehr in die Augen springend, 
dass kein Mensch mehr den Gypsverband bei Schuss- oder 
anderen Frakturen entbehren mag, doch ist dem leider nicht 
so. Wir kennen sehr achtbare Civil- wie Militärchirurgen, die 
einen Widerwillen gegen den Gypsverband haben, und deshalb 
möge es uns gestattet sein, diesem Gegenstände auch hier 
einige aufhelleude Zeilen zu widmen. Wir wollen uns zuerst 
nach einer Erklärung dieser auffallenden Thatsache Umsehen, 
woher es denn komme, dass der Gypsverband bei seinen 
grossen Vorzügen doch von Einzelnen perhorrescirt wird. Wir 
wollen zu dem Ende die Schattenseiten des Gypsverbandes 
hervorsuchen. Sie bestehen hauptsächlich 1) in der schwierigen 
Entfernung des Gypsverbandes; 2) in der Schwierigkeit, bei 
complicirten Frakturen, wo der Gypsverband gefenstert sein 
muss, den Eiter zu hindern, zwischen Extremität und Verband 

*) Es wurde iu allem Ernste gegen diesen Verband geltend gemacht, 
das» derselbe zu einfach , von jeder Wärterin ausführbar und daher nicht 
chirurgisch sei, während ein gut angelegter Bindenverband chirurgische 
Fertigkeit erheischt und Jedermann zeigt, dass hier die Hand des Chirurgen 
gewirkt. — Derartige bornirte Ansichten erheischen gar keine Widerlegung. 
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einzudringen, von wo er nicht entfernt werden kann; 3) in der 
beim Anlegen des Gypsverbaudes unvermeidlichen Beschmutz- 
ung des Zimmers, des Bettes, der eigenen Kleidung, was vielen 
Aerzten sehr unangenehm ist. Eine einfache Betrachtung aber 
zeigt, dass alle diese Uebelstände nicht schwer zu beseitigen 
sind. Um das Entfernen des Gypsverbaudes zu erleichtern, 
braucht man ihn bloss auf einer Stelle gypsfrei zu machen, 
was auf verschiedene Weise ausge führt werden kann, am ein- 
fachsten dadurch, dass man an jener Stelle, wo der Gypsver- 
baud abgenommen werden soll, eine dicke Schnur einmauert, 
die man wieder entfernt, ehe der Gyps vollkommen erstarrt 
ist. Man kann ferner bei dem Gypsverband an jener Stelle, 
wo er aufgeschnitten werden soll, nachträglich den Gyps ent- 
fernen durch mechanische oder chemische Mittel. Man schneidet 
nämlich eine Furche in die Gypsmauer, oder man durchweicht 
die Mauer durch Säuren, wonach sie dann leicht weggenommen 
werden kann, oder auf eine andere später zu nennende Art. 
— Auch dem Eindringen des Eiters in den zwischen Haut und 
Verband befindlichen Kaum ist leicht zu steuern. Man braucht 
bloss diesen Zwischenraum mit Baumwolle auszufillleu, die 
periodisch zu wechseln ist. — Noch besser aber beseitigt 
man diesen Uebelstaud, wenn man die Furchen iui Fenster, 
die zur innern Fläche des Verbandes führen, mit Gypsbrei ver- 
streicht, gerade so, wie man die Furchen an einem Ofen ver- 
streicht, und wenn man überdies diese Furchen und den Ver- 
band, oder wenigstens jenen das Fenster umgebenden Theil 
des Gypsverbaudes durch Firniss impermeabel macht,*) so ist 
das Eindringen des Eiters weder zwischen noch in den Gyps- 
verband möglich. — Was nun den sub Nr. 3 erwähnten Gegen- 
stand betrifft, so brauchen wir denselben nicht erst zu erörtern, 
da man Zimmer, Bett und Kleider einfach gegen den Gyps 
schützen kann. 

»ieu.Kuerd.on»- Diese erwähnten Uebelstände sind es auch in 

verbandes negiren _ 

den vortheii de« der 1 hat nicht, weiche die Gegner des Gypaver- 
cijp*veri.»ndo8 vor Landes bisher absrehalten haben , sich mit dem- 
liebigen verbände, selben zu befreunden. Diese haben viel gewich- 
tigere Gründe vorzubringen , auf welche sie sich stützen zu 


*) Band I unseres Handbuches pag. 196 und Langenbeek's Archiv, 
Band II pag. 591 — 620. 
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können glauben. — Sie halten dafür, dass der Gypsverband 
gar keine besondem Vortheile vor irgend einem andern Ver- 
band aufzuweisen bat, und deshalb finden sie es auch nieht 
der Mühe werth, sieh mit den verschiedenen Methoden des 
Gypsverbandes praktisch vertraut zu machen. Gerade des- 
halb ist es unsere Pflicht, hier Folgendes anzuführen: Es liegt 
etwas Wahres in der Ansicht der Gegner des Gypsverbandes. 
In jenen Fällen, wo die Gegner des Gypsverbandes seine 
Application ftir indicirt halten, sind seine Vorzüge allerdings 
nicht sehr in die Augen springend ; aber gerade in jenen Fällen 
legen auch wir weniger Nachdruck auf die Anlegung desselben. 
Der Krowe Werth ^Vir werden uns sogleich klar machen, sobald 
herteht^jTrin*' 1 die wir sagen: Wir legen den höchsten Werth darauf, 
]ec«ien und xowei- ,] en Gypsverband sobald als möglich nach der 
Lt- Verletzung anzulcgen. Nach 4—5 Tagen, wenn 
uonserscheinnngen c j nnia i die Consequenzen der Verletzung einge- 

nicht anfkommen . , , . . . , , ~ 

in uh.ni, den treten sind, dann leistet der Gypsverband kaum 
Gegnern des Oyp*- die Hälfte dessen, was er bei der sofortigen An- 

VfrVandes nnW- . r . , . 

innnt i«t. Wendung zu leisten 1111 .Stande ist. Betrachten 
wir eine Schussfraktur, oder nur eine Schussverletzung un- 
mittelbar nach dem Eingriff, so finden wir alle Gewebstheile, 
mit Ausnahme der direkt von der Verletzung betroffenen, voll- 
ständig normal. Consistenz, Temperatur, Umfang der benach- 
barten Weichgebilde sind unverändert geblieben, nur der Tonus 
und die Elastieität bat in Folge der unvermeidlichen Erschüt- 
terung gelitten. Dieser Zustand bleibt jedoch nur kurze Zeit; 
schon nach wenigen Stunden, in der Regel mit dem Beginne 
der Nacht, ändert sieb das Alles. Die Weichtheile der Um- 
gebung nehmen an Umfang zu, trotzdem dass dieselben fort- 
während Blut und die Derivate desselben durch die Wunde 
austreten lassen, sie schwellen an, die Temperatur an der 
Wundnachbarschaft ist, so wie die des ganzen Körpers, ge- 
steigert, die früher erschlafften, in einem gewissen Lähmungs- 
zustand befindlichen Weichtheile ziehen sich krampfhaft zu- 
sammen, dazu kommt noch Durst, ein beschleunigter Puls, eine 
Empfindlichkeit und Reizbarkeit des gesummten Nervensystems. 
Man bezeichnet diesen Symptomencomplex mit dem ganz pas- 
senden Namen des Rcaktionsfiebers. Das Stadium desselben 
dauert in der Regel 3 — 5 Tage, bis die Eiterung vollkommen 
eingeleitet und im Gange ist. In dieser Zeit schwinden zwar 


Digitized by Google 



Vorzüge des Gypsverbandes. 


93 


die allgemeinen Fiebersymptome , aber die localen Verän- 
derungen an den Weichtheilen bleiben unverändert, sie bleiben 
geschwollen, verdickt und contrahirt. Die Mehrzahl der Chir- 
urgen, besonders die Gegner des Gypsverbandes, wollen den- 
selben erst nach Ablauf des Keaktionsstadiums angelegt wissen, 
während desselben wollen sic die Antiphlogose fleissig an- 
wenden. Nach dem Ablauf des Reaktionsstadiums bleibt dem 
Gypsverbande nicht mehr viel zu thun übrig, weil seine 
grösste, unseres Wissens durch kein anderes Mittel 
zu ersetzende Leistung gerade darin besteht, das 
Reaktionsstadium gar nicht zum Ausbruche kom- 
men zu lassen. Der Gypsverband leitet die Eiterung 
ein (wenn eine prima intentio nicht möglich ist), 
ohne die eben geschilderten Veränderungen in den 
die Wunde umgebenden Weichtheilen zu Stande 
kommen zu lassen, ja er vermag in vielen Fällen 
sogar die begleitenden allgemeinen Erscheinungen 
hintanzuhalten. Bei der unmittelbaren Anwendung des 
Gypsverbandes sind die Weichtheile in der Umgebung der 
Wunde nach 5 Tagen noch eben so weich, von demselben 
Tonus etc. wie sie vor der stattgehabten Verletzung waren 
Wenn daher nach 5 Tagen der Gypsverband abgenommen 
wird, so bleiben die Weichtheile eben so weich, geschmeidig 
und nachgiebig, wie sie es früher waren, auch wenn der Gyps- 
verband nicht wieder erneuert wird. Diese, wir wiederholen 
es, von keinem andern Mittel zu erreichende Eigenschaft des 
Gypsverbandes, die Eiterung ohne Veränderung in den benach- 
barten Weichtheilen und zuweilen auch ohne Fiebererschei- 
nungen einzuleiten, ist den Gegnern des Gypsverbandes völlig 
fremd, weil sie diese wahrhaft antiphlogistische Eigenschaft 
des Gypsverbandes gar nicht kennen, weil sie mit ihrer ver- 
meintlichen Antiphlogose gerade jene Zustände herbeifllhren 
oder steigern, wenigstens unverändert erhalten, die sie zu ver 
meiden beabsichtigen. Wenn einmal das Reaktionsstadium ein- 
getreten ist, dann bleiben die infiltrirten , imbibirten und con- 
trahirteu Muskeln geschwellt und verkürzt, auch wenn das 
Reaktionsstadium abgelaufen ist. Deshalb haben wir bei jeder 
Gelegenheit in Wort und Schrift für den Gypsverband gekämpft, 
deshalb haben wir uns so viel Mühe gegeben, den Gypsverband 
zu vereinfachen, ihn in die Hände der Gehülfen, der wound 
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(irrster, de» Wartpersonal» zu bringen, deshalb sind wir auch 
heutzutage bestrebt, denselben zu verbessern und zu vervoll- 
kommnen, und deshalb möge es uns gestattet sein, die be 
treffende Stelle über den Gypsverband aus unserem Berichte 
Uber unsere ThiUigkeit in Schleswig -Holstein in dem Langen- 
beek’schen Archive (l.c.i, der ohnedem nicht allen unseren Lesern 
bekannt sein dürfte, wörtlich hier abdrucken zu lassen, weil 
wir auf diese Weise die genetische Schilderung unseres heu- 
tigen Standpunktes in der Gvpsverband frage zu geben im 
Stande sind. Die betreffende Stelle lautet: 
un«er sundpnnvt „Eben so wichtig ist auch die Praxis des Gyps- 
in der oyjMTfr- Verbandes. In der Chirurgie des Friedens hat 
de* i-t/'tVnd.'ut-ch- der Gypsverband längst den ihm gebührenden 
dänische« Kriege», ersten Platz eingenommen und so die andern 
Verbände verdrängt. In der Kriegschirurgie zählt er leider 
noch manchen Gegner, viele zweifelhafte Anhänger, und nament- 
lich auf den Httlfs- und Verbandplätzen mit Ausnahme des 
Schreibers dieser Zeilen keinen einzigen treuen Freund und 
warmen Vertheidiger; und doch findet der Gvpsverband gerade 
auf den Hlilfs- und Verbandplätzen seinen wohlthätigsten und 
nützlichsten Wirkungskreis, weil mit der Zunahme der frühen 
und immediaten Gvpsverbände id. i. der schon auf den Httlfs- 
plätzen ausgefttbrtent die Notlnvendigkeit operativer Eingriffe 
aller Art abnimmt. Gerade deshalb möge es mir gestattet sein, 
auch diesem Gegenstände einige beleuchtende Zeilen zu widmen, 
in welchen ich mich darauf beschränken werde, die aus der 
Praxis der Kriegschirurgie gewonnenen Erfahrungen zu skiz- 
ziren, und die Grenzen seiner Wirksamkeit auszustecken, ohne 
mich weiter auf die Widerlegung der vielen gegen den Gvps- 
verband gehegten Vorurtheile näher einzulassen, welche ja von 
selbst schwinden werden, sobald derselbe von massgebender 
Stelle hinreichend patronisirt werden wird. In der Chirurgie 
des Friedens ist es von untergeordnetem Interesse, nach wel- 
cher Methode der Gypsverband ausgeführt wird. Nicht so ver- 
hält sich die Sache in der Kriegschirurgie, wo jeder denkende 
Feldarzt folgende Anforderungen an den Gypsverband stellt: 
1) Derselbe »oll so schnell als möglich angelegt und erhärtet 
sein; 2) soll er so compeudiös und dabei doch so fest als 
möglich sein: 3) er soll leicht zu fenstern und ganz abzu- 
nehmen sein, soll ferner ein Minimum an Gyps und andern 
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Materialien erheischen und auch keiner vorbereitenden Arbeit 
bedürfen. 

Der<iyp»-K»upiae- ich habe zu diesem Ende verschiedene Yer- 

men verband, »eine , . , , 

Vor- n. Nachtheiie. suche gemacht und zuerst den sogenannten 
Gyps-Kataplasmenverband angefertigt. Derselbe wird be- 
reitet, indem man eine hinreichende Anzahl Compressen von 
entsprechender Grösse vor sich ausbreitet, den Gyps zur 
Consistenz der gewöhnlichen Kataplasmen einrllhrt, den- 
selben auf den ausgebreiteten Compressen ausgiesst und 
gleichmiissig vcrtheilt, die Compressen dann ganz nach 
Art eines gewöhnlichen Kataplasma’s Uber einander schlägt 
und faltet und so anlegt, dass zuerst der obere und dann der 
entsprechende untere halbe Umfang des zu fixirenden Gliedes 
von dem Gvps-Kataplasma bedeckt wird. Einige Zirkeltouren 
einer gewöhnlichen Binde drücken die Kataplasmen gleich- 
mässig an das zu fixirende Glied an, bis der Gyps erstarrt 
ist, — Es ist auf den ersten Blick klar, dass dieser Gyps- 
Kataplasmenverband manche Vorzüge besitzt; er ist schnell, 
leicht und ohne Vorbereitung lier/.ustellen, lässt ohne Mühe 
regelmässige Fenster dadurch entstehen, dass man auf jeder 
Seite des werdenden Fensters ein Gyps-Kataplasma enden 
lässt, ist leicht abnehmbar und sogar schalenförmig (bimtve\ 
sobald man bloss zwischen den sich überragenden Kataplasma- 
rändern einen doppelt gestrichenen Fettlappen legt. Trotz 
dieser nicht zu verachtenden Vorzüge wird dieser Verband 
niemals allgemeine Anwendung in der Kriegschirurgie finden 
können, weil derselbe, wenn er ein ganzes Glied cinhtillen 
soll, zu viel Gyps verbraucht, zu schwer ist und doch nicht, 
genug Festigkeit besitzt, um die Extremität beim Transporte 
und gegen Insulte zu schützen, indem die schalen- oder rinnen- 
förmigen erhärteten Gyps - Kataplasmen leicht Sprünge oder 
Risse bekommen, während, wenn man dieselben durch einge- 
legte feste Körper oder auf eine andere Weise verstärken 
wollte, dann der sie empfehlende Vortheil der Einfachheit und 
der schnellen Ausführbarkeit wieder verloren gehen würde. 
Dagegen eignet sieh der Gyps-Kataplasmenverband ganz vor- 
züglich in allen denjenigen Fällen, wo es sich darum handelt, 
kleine Gelenke zu fixiren, besonders gut für die Iland- 
und liandwurzelgelenke; indessen kann man denselben auch 
mit Vortheil am Ellbogen-, Knie- und Fussgelenk anwen- 
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den.*; Weniger geeignet, wenn auch nicht schwer ausführbar ist 
derselbe für einen grossen Theil der obern Extremität, dagegen 
unzweckmässig für einen grossen Theil der untern Gliedmaassen. 
Ich habe schon an einem andern Orte die Unzweckmässigkeit 
der mit Gyps bestäubten Binden für den Felddienst nachge- 
wiesen und gezeigt, dass der von Adelmann und Szynia- 
nowski angegebene Gypsverband auch immer die beste 
Applicationsweise fürs Feld darbietet. 

Da-sEinmauuru tor- Diesen Verband nun habe ich dadurch com- 
schiedcnor K8rt>..r, pcndiöser und dabei doch fester zu machen ge- 

um den Gypsver- . . . . . 

hAndfe8teru.com- sucht, dass ich zwischen den eiiizelncii 0ryp6- 
pcndi'is zu machen, gc hichtcn verschiedene feste Körper einschaltete, 
welche die Möglichkeit des Springens und des Brechens des 
Gypsverbandcs verhüten, oder wenigstens für die Schussfraktur 
unschädlich machen sollen. Ich habe hierbei bloss auf Stoffe 
reflektirt, die sich während des Verbandes mit der gewöhn- 
lichen Etuischeere bearbeiten und in jeder beliebigen Grösse 
und Form zuschneiden lassen. Pappendeckel eignet sich, ab- 
gesehen von dem Umstande, dass die Scheere ihn nur sehr 
schwer theilt, schon deshalb nicht besonders zu diesen einzu- 
mauernden Verstärkungsschienen, weil er den Gypsverband 
viel langsamer erhärten lässt. Auch der Metalldraht ist als 
Verstärkungsschiene zum Einmauern nicht ganz passend, weil 
er, wenn er den Verband wirklich verstärken soll, so dick sein 
muss, dass er sich nur schwer schneiden lässt, und überdies, 
wenn der Verband ohne Zwischenlage direkt auf die Haut an- 
gelegt wird, nicht selten zu Decubitus Veranlassung gibt. Viel 
besser eignet sich zu diesem Zwecke das in den Hütten so- 
genannte Senglerblech. Es ist dieses eine Gattuug Eisenblech, 
welches durch die Walze bis zur Dünne des feinsten Seiden- 
papieres gestreckt wird und sich wie Papier mit der Scheere 
schneiden lässt. Nimmt man demnach eine 4 — Sfache Lage 
des Seuglerbleehes als Verstärkungsschiene zum Einmauern 
in den Gypsverband, so haben diese Lagen noch immer nicht 
* 2 Dicke und bilden doch wegen ihrer Steifheit (wenn die 
Schienen nicht zu schmal sind) ein ausgezeichnetes Verstärk- 
ungsmittel des Gypsverbandcs, welches ihn viel compendiöser 

*) Sehr gute Dienste leisten die Gyps-Kataplasmen auch als Verstiirk- 
ungssehienen, als .Schutzpfeiler eines schadhaft gewordenen oder gebroche- 
nen Uypsvetbandes, den man aus beliebigen Gründet! nicht erneuern will. 
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zu machen erlaubt. Dem ungeachtet können wir auch dieses 
Verstärkungsmittel nicht besonders empfehlen, weil bei der 
Steifheit und Schärfe des Senglerbleches es kaum möglich sein 
durfte, einen Verband anzulegen, ohne dass der Chirurg sich 
an den scharf schneidenden Rändern seine Hände ritzt, was 
ein Jeder, der viel mit Eiter iu Berührung kommt, gern ver- 
meidet; ferner, weil nach einiger Zeit dieses dünne Eisenblech 
durch die Berührung mit dem Gypse rostet und zerfällt. Ich 
habe beim Abnehmen eines solchen Verbandes das Sengler- 
blech stets morsch und zerfressen gefunden. Frei von diesen 
Gebrechen sind diejenigen eingemauerten Verstärkungsbänder, 
welche man aus dem feinen Messingdrahtgeflecht schneidet, 
welches die Siebmaeher verarbeiten. Eine mehrfache Lage 
von diesem Sieb -Drahtgeflechte gibt eingemauert eine Ver- 
xtärkungsschienc, die nichts zu wünschen übrig lässt, die aber 
für Kriegszwecke deshalb nicht empfohlen werden kann, weil 
das Material relativ zu theuer, und weil dasselbe auf die so- 
gleich zu beschreibende Weise eben so gut und viel billiger 
herzustellen ist. Ich habe mir meine eiuzumauernden Ver- 
stärkungsschienen grösstentheils aus Schusterspänen oder dün- 
nem Fouruierholz zugeschnitten und meine Gypsverbände so 
ausgeführt, wie ich sie in meinem Handbuche beschrieben 
habe. Diese Fournierhölzer haben auch den grossen Vorzug, 
dass sie viele andere chirurgische Hülfsapparate zu ersetzen 
A'ermögen; ich habe dieselben als Hand- und Fussbretter, als 
Hohlschienen, Armkapseln, als Verbindungsbrücken getrennter 
Gyps- und anderer Verbände, als Petit’schen Blechstiefel, 
als Bonnet’sche Drahthose u. s. w. verwendet. — Ich habe 
nur noch die Grenzen der Wirksamkeit des Gypsvcrbandes zu 
erwähnen. 


Durch das Anisen Ich habe denselben in den hiesigen Feldspitä- 
des opsTerWäe« j c i reft 100 mal angelegt, bei den verschie- 
»ird dir conner- denen Schussfrakturen der Röhrenknochen, bei 
^hre^rösste'^Trl- den durch Schüsse erzeugten Erschütterungen und 
umphr feiern. Eröffnungen der Gelenke, nach den verschiedenen 
Resektionen in der Continuität und Contiguität, so wie ineinzelnen 
Fällen von ausgebreiteten Schwellungen, Infiltrationen und weit- 
gehenden Eitersenkungen, auf die ich hier nicht näher eingehen 
kann. Leider habe ich in diesem Feldzuge, in welchem meine 
feldärztliche Thätigkeit erst mit dem 9. Febr. begann, keine 

Neadörfer, Anhang. 7 
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Provisorischer 
GyptiverbanA auf 
dem Schlachtfelde 
durch Einbezieh- 
ung dorBckleiduug 
in den Verband. 


Gelegenheit gohabl, den Gypsverband schon auf den Hlllfs- und 
Verbandplätzen auszufUhrcn, wo derselbe gerade seine wohl- 
tätigste und segensreichste Anwendung findet. Erst wenn alle 
Feldärzte von der Notwendigkeit und der Ausführbarkeit der 
(t vpsverbände auf dem Verbandplätze durchdrungen sein werden, 
erst dann wird die eonservirende Chirurgie ihre vollen und 
glänzenden Triumphe feiern. 

Ich will nur hinzufligen, dass der auf dem 
Verbandplätze anzulegende Gvpsverband, so lauge 
als der vorgesehlagene primäre Transport vom 
Schlachtfeld bis in die Heimat nicht angenommen 
ist, dadurch eine bedeutende Vereinfachung und Erleichterung 
seiner Anwendungsart findet, dass man die Kleider der Ver- 
wundeten in den in diesem Falle nur provisorischen Gypsver- 
band einbezieht. Man braucht bloss die verschiedenen Bekleid- 
ungen des durch einen Schuss frakturirten Gliedes an einer 
Stelle hinreichend weit und zweckmässig aufzuschneiden , *) 
hierauf die den Schussoflhungen entsprechenden Stellen, sowie 
diejenigen, welche von Blut stark getränkt und erhärtet sind, 
fensterartig auszuschneiden, die aufgeschlitzten Kleider auszu- 
hrcitcn und faltenlos uni das gebrochene Glied so zu legen, 
dass die Fenster den Seliussüffuungen entsprechen und diese 
Umhüllungen zwischen den Schussiiffnnngen mit einer doppel- 
ten Lage Fourniere oder Schustcrspänc zu bedecken; dann 
reichen schon zwei Reihen von Gypsstrcifcn vollkommen hin, 
um einen guten und brauchbaren Gypsverband zu liefern, wel- 
cher das verletzte Glied in den ersten Tagen nach der Ver- 
letzung vollkommen gegen alle Insulte zu schützen vermag, 
lind dabei doch nicht mehr Zeit zur Anlegung erheischt, wie 
jeder beliebige andere , weniger schlitzende provisorische 
Verband. 

Ich habe mir in diesem Feldzüge eine hin- 
reichende Anzahl solcher Fournierhülzer zu ver- 
schaffen gewusst und dieselben nicht nur zum 
Gyps verbände, sondern auch als Armrinnen und IIolil schienen 


Nntz*»n der sogen. 

Schusterspin«» 
(dünne Foumier- 
holz^treifen). 


*i llas zweckmässige Aufschneiden der Kleider, welches die aufge- 
schnittencn Theile zur Verwendung für den provisorischen Verband ge- 
eignet macht, erfordert niemals mehr Zeit und Mühe, als das planlose Ab- 
sehneiden derselben. 


Digitized by Google 



Der Gypsverband. 


99 


und überhaupt überall da angewendet, wo sonst Pappendeckel 
und Holzschienen als Htilfsmittel des chirurgischen Verbandes 
verwendet werden und mir hierbei die Uebcrzcugung ver- 
schafft, dass dieses Material bei seiner Nachgiebigkeit und 
Elasticität auch einen wenig gewandten und erfahrenen Chi- 
rurgen, so wie im vorkommenden Falle den feldärztlicben 
(jehlilfen und den Sanitätssoldaten in die Lage versetzen wird, 
leicht und schnell einen brauchbaren, nicht drückenden Ver- 
band anzulegen, sobald er nur einmal die Handhabung der 
Schusterspünc gesehen hat. — Bei dem einstimmig beifäl- 
ligen Urtheile, welches die zahlreichen, meine Abtheilung 
besuchenden fremden Militärärzte über die Anwendung der 
Schusterspäne fällten, kann ich hoffen, dass dieses unan- 
sehnliche, aber verwendbare Material, welches zu den schon 
geschilderten noch die Vorzüge der Billigkeit, der eompendiösen 
Form, des geringen Gewichtes, der Reinlichkeit, des schönen 
Aussehens u. s. w. aufzuweisen hat, dereinst auch einen 
berechtigten Platz in unseren Feld-Sanitäts- Anstalten finden 
wird. — 

L'nsvr heutiger Wir haben hier gezeigt, welchen Standpunkt 
Standpunkt m di r w j r au , E n d c (] cs deutsch-dänischen Krieges dem 

Gypaverwtnd- # v 

eng». Gypsverband gegenüber eingenommen haben ; 
jetzt ist es unsere Aufgabe zu zeigen, welche Fortschritte wir 
in «lieser Frage während unserer fehlärztlichen Thätigkeit in 
Mexico gemacht haben. 

Wie und wo wir Zunächst wurde der Gyps-Kataplasincu- Verband 
kentn den ojpn- zu Zwecken verwendet, wo kein anderer Ver- 

Kataplasmenver- ' . 

band anwenden. band angelegt werden kann. Es ist bekannt, 
dass selbst zur Fixirung einer einfachen Fraktur es nöthig ist, 
die beiden benachbarten Gelenke in den Verband einzube- 
ziehen, es muss demnach bei einer Fraktur des Humerus der 
Schulterkopf, bei einer Fraktur des Oberschenkels das Hüft- 
gelenk mit in den Verband hinein gezogen werden. Unerläss- 
lich ist dieses, wenn der Kopf des Schulter- oder des Hüftge- 
lenkes selbst der Sitz der Verletzung geworden. — |Keiner 
der bisherigen erstarrenden Verbände lässt eine bequeme Ein- 
schliessung dieser Gelenke zu, während der Gyps-Kataplasnten- 
Vcrband dies auf die leichteste Art zu Stande kommen lässt. 
Man legt bis zum Niveau des Perineums am Oberschenkel 
einen Gypsverband nach irgend einer beliebigen Methode an und 
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ergänzt denselben am Hüftgelenk durch 1, 2 oder höchstens 
3 Gyps-Kataplasmen. Eben so geht man beim Schultergelenk 
vor. Man legt einen beliebigen Gypsverband bis zur Achsel- 
falle und ergänzt denselben am Sehultergeleuk durch 
Gyps-Kataplasmen. Eine andere Anwendung der Gyps- 
Kataplasmen, die von keinem andern Mittel gleich gut zu 
erlangen ist, ist die Fensterbedeckung. Jeder Chirurg weiss, 
dass es Fälle gibt, wo bei gefensterten Gypsverbänden die 
Weichtkeilc sich durch die Fenster vordrängen. Es ist dies 
die Folge einer bestehenden Hyperämie oder Congestion, die 
sich dort zu erkennen gibt, wo ihrem Auftreten kein be- 
schränkendes Hinderniss entgegentritt. Beim Fortbestehen 
einer solchen Hyperämie drängen sich die Weiclitheile immer 
stärker durch das Fenster vor, dadurch wird aus der Hyper- 
ämie eine Stase, es kommt zur Exsudation und kann selbst 
zum Absterben des vorgedrängten Thcilcs kommen. In der 
Hegel jedoch nimmt der Chirurg den Gypsverband ab, sobald 
er ein solches Vorwölben wahrnimmt. Durch den Gyps- 
Kataplasmen-Yerband kann ein solches Vordrängen nicht mehr 
stattfinden, sobald man Uber das Fenster ein Gyps-Kata- 
plasnia legt und dasselbe sacht in das Fenster hinein drückt, 
bis es erhärtet ist. Man hat dann durch das Kataplasma 
dem gefensterten Gypsverbande seine Integrität wieder ge- 
geben; an allen Punkten der verletzten Extremitäten wirkt 
der gleiche Druck von Seite des Verbandes und doch können 
wir jeden Augenblick Einsicht nehmen, wie es um die Wunde 
stehet. Von einem Vordrängen der Weiclitheile durch das 
Fenster kann keine Hede sein. Es war nun meine Aufgabe, 
die Gyps-Kataplasmen leichter zu machen, ohne ihrer Einfach- 
heit und Festigkeit Abbruch zu thun. Ich habe dieses Ziel 
dadurch erreicht, dass ich zu den Kataplasmen nicht einfache 
Leinwand, sondern ein englisches, flanellartiges Gewebe nahm. 
Es ist das ein sehr lockerer, leicht zerreisslicher und billiger 
Baumwollstoff, der die Dicke des gewöhnlichen Flanells hat, 
sich von diesem jedoch durch einen liniendicken Baumwoll- 
filz den sogenannten Pelz) auszeichnet. Dieser Stoff ist eine 
Art Lint (englische Clmrpie), welcher in jedem englischen 
Hospital zu finden ist. Wenn man das Kataplasma in den 
eben geschilderten Lint einschlägt, dann reicht ein Gypsbrei 
von 1'" Dicke hin, um ein festes Gyps-Kataplasina zu bereiten. 
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Der in den Filz (Pelz) eindringende Gyps bekommt durch die 
Mischung desselben mit Wollfasem eine grossere Festigkeit, 
als ohne dieselbe, und ein solcher aus Lint verfertigter Ver- 
band vereinigt in sich die grossen Vorzüge der Geschmeidig- 
keit und Festigkeit, weil das Lint, auch wenn es der Träger 
des Gypses ist, sich sehr sanft an die Extremität anschmiegt. 
Auch das Ankleben der Haare an den Verband, welches oft 
trotz der Einfettung der Haut vorkommt, und beim Abnehmen 
desselben durch das Ausreissen der Haare so schmerzhaft ist, 
ist beim Lint nicht zu besorgen, weil der Filz (Pelz) den Gyps 
gar nicht bis auf die Haut durchdringen lässt, auch wenn 
der Verband unmittelbar auf die Haut angelegt wird. 

Worin die Schwie- Wahr ist es jedoch, dass trotz der Einfachheit 
ngkeit u«ct, *»*» { | cs Gypsverbandes nur sehr Wenige es beim 
pi&smenvrrband iu ersten Male treffen werden , einen guten Gyps- 
bere'ten, u. wi« die K a taplasmen-Verband anzulegen; der Gyps wird 
umgehen »ind. entweder zu flüssig sein, oder so schnell er- 
härten, dass derselbe nicht gut angelegt werden kann; denn 
wenn er zu weich ist, so fliesst er der Schwere nach ab und 
wird ungleichförmig dick und fett; und wenn der Gyps seine 
Flüssigkeit verloren, dann wird er so schnell hart, dass er 
sich nicht mehr der Extremität adaptirt. Es unterliegt daher 
einiger Schwierigkeit, den rechten Augenblick zu treffen, wenn 
der Gyps nicht mehr flüssig und doch nicht hart ist. Das 
ganze Geheimnis» hierbei liegt in dem guten Anrühren des 
Gypses. Wenn derselbe mit warmem Wasser bereitet und 
sehr gut durchgearbeitet ist, wenn namentlich das Zugeben 
des Gypsmehls nicht in Klumpen, sondern wie durch ein 
Sieb geschieht, so dass jedes Körnchen Gyps gehörig durch- 
gearbeitet wird, dann kann man den Gyps ziemlich dick 
machen, ohne dass er zu rasch fest wird. Uebrigens hängt 
es ganz von unserem Belieben ab, wie bald der Gyps erhär- 
ten soll. Genaue Versuche haben ergeben, dass frisch aus- 
geglühctcr Gyps, nicht zu dünn zu einem Brei angerührt, in 
längstens 3 Minuten erstarrt, dagegen kann man eine Ver- 
zögerung der Gypscrhärtung zuWegc bringen, wenn man den 
Gyps mit einer Mischung aus Wasser und Boraxlösung*) an- 
rührt, und zwar erzeugt eine Mischung 

*) Casetiin, Polytechnisches C'entralblatt 1S59. pag. 1452. 
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von 1 Vol. Boraxlösung mit 1 2 VoL Wasser eiiie Verzögerung von — St. 1 5 Min. 


- t - - - - 

- 1 - - - 4 - 

- I - - - 1 - 


50 - 

3 - 50 - 
: - io - 
io - 12 - 


Durch die erste in dieser Reihe angegebene Verzögerung wird 
man in den Stand gesetzt in aller Gemüthsruhc die Kataplas- 
luen sogleich zu jener Dicke anzurühren, wo der Gyps nicht 
abfliesst, und man hat noch Zeit, die einzelnen Kataplasinen 
fertig zu machen, sie der Extremität anzuschmiegen und durch 
eine Rollbinde mit Hohcltouren zu befestigen. — Verzögerungen 
des Erhärtens, die länger als 15—20 Minuten betragen, sind 
zwar fllr Verbände gar nicht mehr in Anwendung zu ziehen, 
aber bei der grossen Verwendbarkeit des Gvpses in der 
chirurgischen Praxis haben wir geglaubt, die Eigenschaften 
desselben allseitig kennen lernen zu müssen. 


Wir hab«n ancli 
dem gewöhnlichen 
(i vp- verbände eini- 
ge Fortschritte und 
Verbetwerungen an - 
gedeihen lasst-n. 


Wir haben bisher nur von den Fortschritten 
des Gyps-Kataplasmen-Verbandes gesprochen; wir 
wollen jetzt zeigen, dass wir auch in Betreff der 
andern oder gewöhnlichen Gypsverbände einige 
Fortschritte gemacht haben. — Wir halten Alles, 
was wir im ersten Bande unseres Handbuches und in dem 
Bericht aus Schleswig in Bezug auf den Gvpsverband gesagt 
haben, vollkommen aufrecht, das hindert uns aber nicht, wenn 
wir noch eine bessere Methode kennen gelernt, dieser den 
Vorzug zu geben. Wir legen heut zu Tage die Gypsver- 
bände mit folgenden 3 Tempos an. — 1 ) Einhullen der Extre- 
mität in Gypsstreifen. 2) Uebermauern dieser Streifen. 3) Po- 
liren des Verbandes. Das Einhllllen der Extremität in Gyps- 
streifen machen wir am liebsten nach der Adelmann-Szy- 
manowski 'sehen Methode, indem wir kurze durch Gypsbrei 
gezogene Streifen um die verletzte Extremität schlagen, doch da 
diese Streifen, wenn sie aus dem englischen Eint bestehen, nur 
eine einzige, und selbst wenn sie aus Gaze oder Tüll bestehen, 
höchstens eine Doppellage bilden, so liegt weiter nichts daran, 
welche Methode man zum Einhüllen der Extremität anwendet. 
— Das Ummauern dieser Einhüllung besteht darin, dass man 
einen ziemlich dicken Gypsbrei macht und diesen bis 3"' dick 
gleichförmig um die Extremität aufträgt. Mau kann das 
Mauern so machen, dass man den zur Syrupconsistcnz eingc- 
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dickten Gypsbrei wiederholt Uber die zu verbindende Extre- 
mität giesst, wodurch sich beim jedesmaligen llebergiessen 
eine etwa 1 1 "‘ dicke Kruste ansetzt; oder auch dadurch, dass 
man den Gyps noch dicker (etwa zur Consistenz des weichen 
Lehmes) macht und denselben daun mit der Hand in der 
Richtung der angelegten Binden bis 3"' dick Uberstreicht. Das 
Policen bestellt darin, dass man Uber die gemauerte Schichte 
mit der ins Wasser getauchten Hand wiederholt streift, wo- 
durch die Oberfläche des Verbandes glatt und zum Thcil 
glänzend wird. Dieser Verband ist fest, leicht und schön, 
und dauert nicht länger als die andern Verbände. 

Ne«« Methode de» Um jedoch das Abnehmen des Verbandes zu 
wd!Lt erleichtern, haben wir folgendes Verfahren er- 
M raechen ohne sonnen. Wir sehalten zwischen dem EinhUlleu 
««.net K.nfachheit un( j Ummauern der Extremität noch folgenden 

und Fertigkeit Ab- ... . ° 

brach za thun. Akt ein. Sobald die Extremität mit der ein- 
fachen oder doppelten Lage Gypsstreifen eingehüllt ist, legen 
wir einen trocknen Bindenstreifen der Längenachse der Extre- 
mität entsprechend so Uber die Gypsstreifenlage, dass die 
Enden desselben auf beiden Seiten den Gypsverbaud Über- 
ragen, und Uberdiess legen wir zu beiden Seiten dieses der 
Länge nach gelegten Bindestreifens je einen dünnen, weichen 
(gut ausgeglU beten i Messing- oder Kupferdraht, welche Drähte 
auch ihrerseits etwas länger als der trockene Längsstreif sind, 
sodann wird gemauert und polirt. Sobald dieses vollendet 
und während die Mauer noch feucht und weich ist, werden 
die beiden Enden eines jeden Drahtes gleichzeitig angezogen, 
so dass sie die weiche Gypsmauer jederseits in einer feinen 
Linie durchschneiden , ganz analog, wie es die Seifensieder 
machen, welche ja auch die weiche Seife mit feinem Draht 
durchschneiden. Durch das Durchziehen der Drähte wird die 
Integrität des Gypsverbandes durch 2 schmale Furchen, welche 
dem longitudinalen Bindenstreifen entsprechen, unterbrochen. 
Will man nun den Gypsverbaud von der Extremität entfernen, 
so braucht man bloss die beiden Enden des Longitudinalstreifens 
anzuziehen, dann fällt der Streifen sammt der ihn bedecken- 
den Gypslage ab, an dieser bleibt dann bloss eine Bindeulagc, 
die mit der Etuischeere durchschnitten werden kann. Ist aber 
der Verband an einer 2 Finger breiten Stelle geöffnet, dann 
ist die Entfernung des ganzen Verbandes nicht mehr schwer. 
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Es braucht wohl nicht besonders erwähnt zu werden, dass 
dieselbe Manipulation, die wir hier mit einem Bindenstreifen 
angegeben haben, aueh mit 2, 3 und mehreren Längeustreifen 
ausgefUhrt werden kann; ja es unterliegt gar keiner Schwie- 
rigkeit, eine grössere Zahl von Doppeldrähten einzumauern 
und mit diesen dreiseitige Prismen aus dem weichen Gyps- 
verbande auszuscheiden. Sobald nämlich die nebeneinander- 
liegenden Drähte in verschiedenen Ebenen durch die Gyps- 
mauern gehen, so schneiden dieselben ein regelmässiges drei- 
seitiges Prisma aus, welches seine Kante der Extremität, und 
seine Basis dem Beschauer zukehrt und welches deshalb, so- 
bald der Verband getrocknet ist, leicht entfernt werden kann; 
dadurch wird der Gypsverband in eine Reihe genau passender 
und nebeneinanderliegender Gypsschienen umgewandelt, die. 
an und flir sich sehr leicht sind und sehr schnell abgenommen 
werden können. 

ReKurac unsererKr- Z,lm «chluSSC Wollen wir das Ergebnis» un- 
förmigen aber den serer Erfahrung Uber den Gypsverband in folgen- 
Gjrpsverbud. j en Sätzen zusammenfassen : 1) Der Gyps- 
verband findet seine Anwendung bei allen Schuss- 
und anderen complicirten Frakturen, bei allen 
Gelenksverletzungen, bei gewissen Verletzungen 
der W eichge bilde und der parenchymatösen Or- 
gane, in der Nachbehandlung vieler Heilopera- 
tionen. Er wird in allen diesen Fällen von keinem 
anderen Verbände ersetzt; er gestattet eine so 
grosse Mannigfaltigkeit in der Art seiner Applica- 
tion, dass ohne dem Zwecke, den der Gypsverband 
zu erfüllen hat, Abbruch zu th un, der individuellen 
Neigung des einzelnen Chirurgen ein freier Spiel- 
raum gegönnt ist. — 2i Es ist am z weekmässigsten, 
den Gypsverband direkt auf die Haut anzuwenden, 
und nicht Baumwolle oder Binden als Zwischen- 
lage zu gebrauchen. Die Extremität werde vor 
dem Anlegen des Verbandes gut eingefettet oder 
eingeölt, und auf die Haut selbst sollen die ersten 
Gypsstreifen direkt angelegt werden, weil nur dann 
ein genaues Anliegen des Verbandes, wenigstens in 
den ersten Tagen, möglich ist. Wenn ein Zwischen- 
körper eingelegt wird, dann liegt der Verband 
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gleich am ersten Tage nicht an und erfüllt seinen 
Zweck nicht ganz; überdies faltet sich derZwischen- 
körper leicht, drückt und reibt die Haut. — 3) Der 
Gypsverband, wenn er rechtzeitig und gut ange- 
legt ist, hat die Eigenschaft, die lokalen Reak- 
tionserscheinungen und zuweilen auch die allge- 
meinen (die sonst nie fehlenden Begleiter einer 
jeden schweren Verletzung) gar nicht zum Vor- 
scheine kommen zu lassen. 

Motivinm* dieser Wir haben uns bei der Formulirung dieser 
Krfahrungssiue. Satze auf unsere Erfahrung berufen; es erübrigt 
uns hier nur noch hinzuzufügen, dass unsere Erfahrung in 
dieser F rage einige Beachtung verdient. Von den ca. 300 Re- 
sektionen, die wir an Lebenden ausgeführt, wurde die grössere 
Hälfte dieser Fälle mit dem unmittelbar nach der Operation 
angelegten Gypsverbande behandelt,*) und die Zahl der von uns 
angelegten Gvpsverhände dürfte etwa 1000 betragen. Diese 
Angabe nuu wird die Gegner des Gypsverbandcs vielleicht 
bewegen, ihre Abneigung gegen denselben zu überwinden, 
und ihn in unserem Sinne unmittelbar nach Iler Verletzung 
anzulegen. Ja die Gegner des unmittelbaren Gypsverbandes 
sind sogar moralisch zu derartigen Versuchen verpflichtet, um 
uns widerlegen zu können, und die jungen Aerzte vor Irrlehren 
zu bewahren, im Falle sic unsere Angaben nicht bestätigt 
finden. — Das möge in dieser Frage genügen. Wir gehen 
jetzt Uber zur Besprechung der sich an den Gypsverband 
anreihenden : 


Extensfous-Vcrbftmlc. 

Die tägliche Erfahrung zeigt, dass bei Frakturen über- 
haupt, besonders aber bei Schuss- und andern complicirten 
Frakturen nicht selten eine Verkürzung und mit dieser eine 
Beeinträchtigung der Funktionsthätigkeit der verkürzten Extre - 
mität als dauernder Nachtheil der Verletzung zurüekbleibt. 


*) Es wird unsere Aufgabe in den betreffenden Abschnitten des spe- 
ciellen Tliciles sein, nachzuweisen, in welchen speciellen Iiesektionsfiillen 
der Gypsverband gewisse Nachtheile in der Nachbehandlung hervorruft, 
und wo er daher von der Nachbehandlung auszuschliesscn ist. 
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i>wWu«ndMjtx- Alle Fraktur- Verbände haben zwar die Aufgabe, 
»«ns AufK»i» »na die Gebrauchsfähigkeit der Extremität wieder 
Bedeutung tn der herzustellen ; da aber das grösste 1 linderniss für 
'" r " ur^l'^ ' die Gebrauchsfähigkeit der gebrochenen Extre- 
mität in dem Mangel der Consolidation zu suchen ist, während 
die Verkürzung der X ich tvereinigung gegenüber nur ein unter- 
geordnetes Hinderniss abgibt, so begniigt man sich bei der 
Mehrzahl der Frakturverbände damit, die Consolidation der 
Fraktur zu Stande zu bringen. Man nennt nun jenen 
Frakturverband, wo auf die Beseitigung der Ver- 
kürzung ein besonderer Nach dr uck gelegt wird, und 
wo im Verbandeein besonderer Mechanis m usexistirt, 
durch Zug die Verkürzung zu verhüten, einen E x t e n - 
sions verband. Die Aufgabe, die Verkürzung während der 
Heilung der Fraktur nicht zu Stande kommen zu lassen, muss sieh 
jedem Chirurgen aufdrängen und hat auch den älteren Chirur- 
gen vorgeschwebt, welche in der That verschiedene, mitunter 
ganz brauch bare Extensions verbände angegeben und angewendet 
haben. Wir erinnern bloss an das Planum inclinatum duplex, 
welches für einfache Oberschenkelfrakturen ganz gute Exten- 
sionsdienste leistet; doch sind alle älteren Extensionsverbände 
nur für einfache Frakturen berechnet, für Schuss und andere 
complicirte Frakturen sind dieselben nicht anwendbar. Auch 
sind bei den älteren Extensionsverbänden auf den Angriffs- 
punkt der Zugkraft und auf die Nebenhindernisse der Exten- 
sion nicht die genügenden Rücksichten genommen worden; 
erst in der neuern Zeit, besonders während und nach dein 
nordamerikanischen Kriege, hat man diesen Punkten die ihnen 
gebührende Aufmerksamkeit zugewendet und Resultate zu 
Tage gefördert, die für die neue Kriegführung bedeutend zu 
werden versprechen. Diese neuern Extensiousapparate haben 
alle die doppelte Aufgabe: 1) Die Verkürzung der Ex- 

tremität durch einen c o n s t a n t e n Zug zu verhüten; 
2) Die Extremität während des Zuges aufzuhängen, 
um die Wunden, auch wenn sie an der untern 
Fläche der Extremität ihren Sitz haben, sehen 
und verbinden zu können, ohne die Extremität 
aus ihrer Ruhelage bringen zu müssen. Es sind 
das die sogenannten Extension s-Schwingen. 
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GeBet fache Knt- Wir Heben es in unsem Vorträgen, den geuc- 

gen Eiteosione- tischen \\ eg einzusch lagen, wir wollen denselben 
»pparete. Deren-te auc b hier betreten und mit dem ersten Schritt 
griffapuikta Kraft beginnen, d. i. mit der Bestimmung des Angriflfs- 
aef möglichst viele p Un ktes für den Zug. Wo immer man in früheren 

Funkte 7.u ver- * . .. 

theiien. Zeiten einen Zug auf die Extremitäten auszu- 
Uben hatte, da verlegte man den Angriffspunkt der Kraft in 
das Fuss- und Handgelenk. Man legte nämlich einen gut ge- 
polsterten Gurt um das Fuss- oder Handgelenk, und an die- 
sem Gurt hatte der Angriffspunkt der Kraft seinen Sitz. Für 
einen nur kurze Zeit währenden temporären Zug, wie etwa 
hei der Einrichtung veralteter Luxationen, war gegen diesen 
Angriffspunkt nicht viel einzuwenden. Zwar hat auch während 
des Zuges der unter dem eingeschnürten Gelenk befindliche 
Fuss oder die Hand ein bläuliches Aussehen angenommen und 
ist etwas augeseh wollen; aber da der Zug und mit ihm die 
Einschnürung des Gelenkes höchstens eine halbe Stunde währte, 
so hatte sie keine weiteren Folgen, weil nur kurze Zeit wäh- 
rende Kreislaufstörungen an der Peripherie des Körpers keine 
Stasen und andere Nutritionsstörungen des cingesehnUrton 
Theiles zur Folge zu haben pflegen. Ganz anders verhält sich 
die Bache, wenn der Zug ein dauernder sein, oder wenigstens 
mehrere Tage wirken soll. — Ein solcher dauernder Zug be- 
dingt zunächst Oedem des unter der Einschnürung gelegenen 
Körpertheiles, und jedenfalls würde beim längeren Fortbestehen 
der Einschnürung eine Gangrän am Fussc oder an der Hand 
eintreteu, wenn nicht jedesmal der an der einschnürenden 
Btelle auftretende Druckschwund f Decubitus) die dauernde An- 
wendung des Zuges unterbrechen würde. Einem jeden Chi- 
rurgen stehen noch die missglückten Versuche der früheren 
Orthopädie lebhaft im Gedächtniss, welche durch dauernden 
Zug Contrakturen und Verkümmerungen zu heilen versuchte. 
Der Gang dieser Heil versuche war stets derselbe; um beispiel- 
weise das eontrahirte Knie zu strecken, wurde eine am Fuss- 
gelcnk ihren Angriffspunkt habende Zugkraft angewendet, 
welche in einem Uber einer Rolle laufenden Gewicht ihren 
Ausdruck fand. Der Fuss schwoll an, der Kranke klagte über 
Schmerz an den Knöcheln, der Orthopäde zeigte den sich 
stärker öffnenden Winkel am Knie, die Wirkung seiner Ma- 
schine, die Maschine blieb noch einen Tag liegen; der Krauke 
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hatte eine schlaflose und qualvolle Nacht /.«gebracht. Der Or- 
thopäde fand einen Decubitus am F ussgelenk. Die Extensions- 
maschine wurde beseitigt bis zur Heilung des Decubitus, um 
dann wieder angewendet zu werden. Während der Heilung 
des Decubitus hatte die Contraktur ganz die alte Form ange- 
nommen. Der Zug wurde von Neuem angewendet, wieder 
ganz mit demselben Erfolg wie früher. Der Kranke verlor die 
Geduld und der Orthopäde bedauerte, dass er bloss aus Mangel 
an Geduld. und Ausdauer von Beite des Kranken es nicht zur 
vollen Heilung der Contraktur bringen konnte. Er demonstrirtc 
sogar mit dem Zirkel den grossen Vortheil, den er in der 
kurzen Zeit erreicht habe. — Mit dieser Methode musste man 
brechen; nicht auf einen Punkt oder auf eine Linie durfte die 
Zugkraft conccntrirt werden, dieselbe musste vielmehr auf die 
ganze Extremität ausgebreitet, dadurch die auf jeden einzelnen 
Punkt der Oberfläche repartirte Kraftquote kleiner gemacht, 
und von allen Punkten der Haut, die unmittelbar eine knö- 
cherne Unterlage haben, beseitigt werden. 
iiieVertiMiiittiiKdM Das wird nun auf folgende Weise erzielt. Auf 
jede Beite der Extremität wird ein etwa hand- 
streifen. breiter, gut haftender Heftpflasterstreifen ange- 
legt, welcher vom Knie bis zum Knöchel fest an der Haut 
haftet und vom Knöchel bis Uber die Bohle in beliebiger Länge 
frei flottirt. Eine von den Zehen beginnende Einwickelung 
mit einer Rollbinde, welche bis zu den Knöcheln bloss den 
Fuss, von diesem an bis zum Knie aber auch die seitlichen 
longitudinalen Heftpflasterstreifen umfasst, sichert das Haften 
der letzteren an der Haut. Die frei flottirenden Enden wer- 
den dann über ein Fussbret oder einen Block gezogen, welcher 
breiter als der Abstand der beiden Knöchel ist und gleichzeitig 
wird die Ferse vom Leintuch ein wenig erhoben.*) An diese 
flottirenden Enden wird dann eine dünne Schnur befestigt, 
welche über eine Rolle läuft und das Extensionsgewicht trägt. 
Die beistehende Fig. 7 lässt den ganzen Vorgang mit einem 


*) Die Amerikaner schreiben diese Erfindung ihrem Landsmanne 
Dr. Josia CJrosby zu. Wir glauben jedoch, dass diese Art der Ex- 
tension europäischen Ursprunges ist, obwohl uns der Erfinder unbekannt 
ist. Wir wissen, dass ähnliche Extensions-Versuche schon Vorjahren au- 
gestellt worden sind. Wir hielten diese Art, den Zug zu vcrtheilen, über- 
haupt nicht für neu. 
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Blicke Ubersehen. — Mit dieser Uebertragung des Angriflf- 
punktes der Zugkraft von den Knöcheln auf die Haut des Un- 
terschenkels ist der Ausgangspunkt für viele Extensionsver- 
biinde gegeben. 

Fig. 7. 



Schematische Darstellung der Vertheilung der Zugkraft. 

Hodgen» Kxtens- Wir wollen zunächst die von John T.Hodgen 
tonswiege t.' ober- angegebene Extensionswiege erwähnen (Fig. 8 a 
frakturJr! Td'Tnie und 86). Fig. 8« stellt das Holzgcrtlstc vor 
ut geetreevt.) uud besteht aus 4 Stäben, die circa 40 — 42“ lang 
sind. Die unteren 2 Stäbe («i«) stellen die Basis der Exten- 
sionswiege vor, die 2 oberen Stäbe (oo) bilden die Stutzen fUr 
die Leinenstreifen zur Aufnahme des gebrochenen Oberseiten 

Fig. 8 a. 



Fig. 8 b. 



John T. Ilodgen’s Extensionswicge für Oberschcnkel-Schussfrakturen. 
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kels. Der Abstand der oberen von den unteren Stäben beträgt 
4' j". Es können demnach die 4 Stäbe nicht parallel zu ein- 
ander stehen, sondern sie bilden eine abgestutzte Pyramide, 
deren Basis den freien Enden der Stäbe, und deren abgestutzte 
Spitze dem Fussbrete {f) entspricht. Der Abstand der Stäbe 
beträgt in der Leistengegend 12", in der Kniegegend 8", in 
der Gegend des Fussbrete» 4". Das Fussbret {/) ist 14" hoch 
und 4'i" breit, ln dieser Wiege werden 2'/j" breite Binden- 
streifen (stss) hobeltourförmig so befestigt, dass die Extremität 
allenthalben von den Bindenstreifen («« Fig. SA) unterstützt 
wird. Die Extension der gebrochenen Extremität erfolgt in 
dieser Extensionswiege in gestreckter Knicstellung, indem die 
Pflaster (p) durch das Gewicht (//), welches Uber die Rolle <>•) 
geht, den Unterschenkel gegen das Fussbret {f i ziehen. Die 
Cnntraextension wird einfach dadurch erzielt,' dass das untere 
Ende der Extensionswiege durch das Unterlegen eines Ziegels 
oder eines sonstigen Körpers erhöht wird, also die in gestreckter 
Lage befindliche gebrochene Extremität auf einer schiefen 
Ebene ruht, so dass das untere Fragment durch das Gewicht 
itj) auf die schiefe Ebene hinaufgezogen , während das obere 
Fragment durch die eigene Schwere herabgezogen wird. Diese 
einfache Extensionswiege, die sich überall leicht improvisiren 
lässt, soll in den ersten 2 Jahren des Krieges in Nordamerika 
sehr häufig angewendet worden sein. 

siniiti BvordsreKT- Eine andere, ebenfalls häufig angewendete Ex- 

t^nniomwchiene för . . .. . . _ r . 

ui.erscvnkei- tcnsionsvomchtung in dein amerikanischen Krieg 

s.-hn^fraktaren j s f ,] f . r von Smith empfohlene Extensions- 

(Kni** a. Hüftgelenk _ 1 , , 

mä^ig gobeagt. verband rig. 0 n und 9A. Nathan R. Smith 
aus Baltimore hat eine Schiene construirt, die nicht unter dem 
gebrochenen Beine, sondern vor demselben angelegt wird, und 
die unter dem Namen Sm i th’s vo rd e re Extension s sch i ene 
bekannt ist. Fig. 9 a zeigt die vordere Schiene für sich. Sie 
besteht aus zwei unter einem Winkel zu einander gestellten 
Schienen ith, welche dazu bestimmt sind, den im gleichen Winkel 
gebogenen Oberschenkel und Unterschenkel zu bedecken, wäh- 
rend die ebenfalls winklig gebogenen kurzen Schienen (kk) 
dazu bestimmt sind, auf dem Darmbeinkamm und Fussrücken 
zuliegen. — Diese Schiene, die nicht massiv sein muss, sondern 
aus dickem Draht, wie die Bon net sehe Drahthose, bestehen 
kann, wird durch die beiden Haken (A/n aufgehängt. In Fig. 9A 
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sieht man die Schiene 
an der vorderen Flü- 
che der gebrochenen 
Extremität durch eine 
Rollbinde befestigt und 
frei schwebend. Die 
Extension bei dersel- 
ben wird dadurch her- 
vorgebraeht, dass der 
eine Haken (h) gerade 
liber der Fraktur, der 
andere Haken (In in 
der unteren Hälfte des 
Unterschenkels seinen 
Angriffspunkt hat, 
während die Schnur 
(ä) vor dem Knie und 
schief zur Rolle auf- 
steigt. 


Fig. 0 a. 



Fig. 0/<. 



Smith’s Extensionsschiene an dom gebrochenen Keine befestigt. 

”onf.?hwie^h?r- nun 1,e ' m Verbinden die Rollbinde nicht 

vorgfgangen aus d. abwickeln und die Extremität erschüttern zu 
Fmittoschrn vordr- raUsscn ] iat Hodgcn die Smith’sche vordere 

r«n Liten>ion*- ° 

Hchifuf. behiene daliin verbessert, dass er sie in zwei 
starke Seitendrähte verwandelte und überdies sein Extensions- 
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princip, wie wir es in der Extensionswiege gesehen haben, 
mit dein Smith’sclien vereinigte. Fig. 10 stellt die Hodgen’- 
sche Extensionsschwinge dar. d <1 stellen die seitlichen Drähte 
dar, die durch einen unnachgiebigen Drahtbogen ( bb ) in dein 
gehörigen Abstande von einander erhalten werden, hh sind 
die beiden longitudinal am Unterschenkel befestigten Heft- 

Fig. 10. 



Hodgen’s Draht-Extensionsschwinge. 


pflasterstreifen, welche den Unterschenkel gegen das Verbin- 
dungsstück des Drahtes ziehen, sss sind die Streifen, welche 
die Extremität tragen, bei w sieht man die befestigende Nadel 
vom Bindenstreifen entfernt, ihn selbst zurückgeschlagen und 
die Wunde w blossliegend. Die Aufhängebänder (aaatn laufen 
in den Knoten (k) zusammen, von diesem Knoten steigt eine 
einzige Schnur (g) schief zur Holle (r) auf und kann dann in 
k wieder beim Absteigen an der Holle befestigt werden. 

Bioxam verbessert Diese Hodgen’sche Extensionsschwinge hat 

Hodgen'a Kxten- . t»i * i Y, , , 

sioDsschwin^o. durch J. A 8 1 1 ey B 1 o x am , Arzt auf der Abthei- 
lung des Professor Paget am Bartholomews-Hospital in Lon- 
don, eine Verbesserung erfahren, die für unsere Zwecke sehr 
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wichtig ist, wie wir später sehen werden. Die untenstehende 
Fig. 11 stellt die von ßloxam verbesserte Extensionsschwinge 
dar. Das Wesen der Bloxam’schen Verbesserung besteht in 
der Einschaltung von drei kleinen Rollen. Durch die Ein- 
schaltung der ersten beiden kleinen Röllchen (r, >\j kann der 
Kranke sein Bein nach ein- und auswärts drehen und durch 
das Röllchen (r,) kann das Bein gehoben und gestreckt werden 

Fig. II. 



Bloxam’s Extensionsschwinge. 


wobei sich bloss die relative Länge der beiden AufliähgeschnUre 
(n und b) verändert. Die ganze Extensionsschwinge wird, wie 
hei der Hodgen’schcn in der Rolle r, aufgezogen, 
wirk« nK*wpi.i« der Säninitliche, hier genannte Extensionsschwin- 

r.it«iuiongebwin- gen bewirken die Extension theils durch den 
gen. ihr* i«rr.4ge. y u ^. ^ eg Unterschenkels gegen das mittlere Ver- 
bindungsstück der seitlichen Drähte, theils durch die schiefe 
Richtung der Aufhängcschnur, während die Contraextension 
durch die eigene Schwere des Körpers bewirkt wird. Säninit- 
liche Schwingen gestatten es, wie auch die Richtung der Wunde 
sein mag, die Wunde frei, nicht aufliegend zu haben, und die 
beiden letzten Schwingen machen es möglich, täglich den Ver- 
band zu wechseln, ohne die frakturirte Extremität auch nur einen 
Augenblick aus ihrer Ruhelage herauszubringen und ohne die 
Extension und Contraextension auch nur einen Augenblick 

Neadörf er, Anhang. S 
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unterbrechen zu müssen. Ebenso lassen sie auch einen belie- 
bigen Neigungswinkel im Kniegelenk zu und reichen für alle 
Schussfrakturen des Oberschenkels hin; für Schussfrakturen 
des Unterschenkels und der oberen Extremität kann selbstver- 
ständlich auch das Princip der Extension mit dem der Schwinge 
vereinigt werden, doch ist es im letzten amerikanischen Kriege 
im Ganzen für diese Verletzungen nur selten verwendet wor- 
den. Die Extensionsschwinge blieb auf Oberschenkelschuss- 
frakturen beschränkt. Wir werden noch Gelegenheit haben, 
im Anhang zum VIII. Kapitel auf die Leistungen der Exten- 
sionsschwinge für die conservirende Chirurgie näher zurück- 
zukommen. 

w»«4.E»ten»ion»- Um jedoch einem zu grossen Enthusiasmus für 
■cUwmg«» nicht iu jj c Extensionsschwingen vorzubeugen, müssen wir 

lui*teu iiu fctanao e e . 

sind. noch hinzufügen, dass dieselben für sich allein 
nicht im Stande sind, eine Verschiebung der Fragmente, der 
Axc nach, eine massenhafte Osteophvten-Produktion, die Bil- 
dung eines sogenannten provisorischen Callus und die Reaktions- 
erschein ungen zu verhüten; ja nicht einmal eine Verschiebung 
in der Längenrichtung, d. i. eine Verkürzung sind sie zu ver- 
hindern im Stande. Man stellt sich in der Regel die Ursache 
der Verkürzung nicht ganz richtig vor. Man spricht in den 
Lehrbüchern immer von einer aktiven Contraktiop der Muskeln 
in dem Bruchbezirk als Folge eines Reizes, hervorgebracht 
durch die scharfen Spitzen und Kanten der einzelnen Fragmente. 
Dem können wir nicht ganz beipfliehten. 
irrthümer über die ist allerdings wahr, dass ein ganz durch- 

i rsuclie der Yer- . u 

kürzung. schnittenerMuskel sich stark contrahirt, wie dieses 
bei jeder Amputation zu sehen ist, aber deshalb zieht sich ein 
angeschnittener, ein angestochencr, ein durch den Einfluss der 
Luft oder sonst wie gereizter Muskel noch nicht zusammen 
wenigstens nicht dauernd. Wir sehen auch, wenn wir beim 
Blosslegen von Arterien, von Nerven, oder bei beliebigen an- 
deren Operationen, die Muskeln blosslegen, einschneiden oder 
sonst wie reizen, dieselben sich nicht zusammenziehen und 
dauernd verkürzen. Wir kennen überhaupt nur eine einzige 
Gruppe von aktiver und dauernder Muskelcontraktion, und 
diese gehört in das Gebiet der klonischen und tetanischcn 
Krämpfe, deren Ursachen uns zwar zur Zeit unbekannt sind, 
aber wir wissen, dass es weder äussere mechanische, noch 
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chemische Reize sind, welche diese dauernden aktiven Muskel- 
zusammenziehungen hervorrufen. Auch der sogenannte Tonus 
und die Elasticität der Muskeln, deren hemmende Schranken 
durch die stattgefundene Schussfraktur beseitigt werden, kann 
zur Erklärung der Muskelverkürzung nicht ganz ausreichen, 
weil die. bei Frakturen beobachtete Contraktion die Grenze 
und Grösse der durch den Tonus und die Elasticität hervor- 
gerufenen Verkürzung der Muskeln weit Ubertrifft. 

Di- »ahr- Cmch« I)ic nach Frakturen beobachtete Verkürzung 
Jch 'compucirtL ’ n ( ' cr That auch nicht in einer aktiven Mus- 
Fravturen. kclcontraktion zu suchen, sondern sie besteht in 
folgendem Vorgänge: Bei jeder Fraktur werden eine gewisse 
Anzahl Blut- uud Lymphcapi llareu zerrissen, welche ihren In- 
halt in die Gewebe austreten lassen. Noch grösser ist die 
Zahl jener Capillaren, die durcli die erlittene Erschütterung 
und durch die veränderten Grcuzfiüssigkeiten zur Exosmose 
oder zur Exsudation durch die unverletzte Gcfässwand ange- 
legt werden. Diese Extravasate und Exsudate gerinnen zwar 
sobald sie ausfliessen und an die Luft kommen, ziemlich 
schnell, brauchen aber, wenn sie nicht ausfliessen können und 
sich in die Gewebe drängen, als Infiltrate 24 — 72 Stunden, ujn 
zu gerinnen. Diese Infiltrate, die übrigens nicht bloss auf 
die Muskeln beschränkt bleiben, sondern sich auf die meisten 
histologischen Elemente, namentlich auf das internmsculäre 
und interfascialc Bindegewebe und auf die Fascien selbst er- 
strecken, zwingen schon während ihres flüssigen Aggregatzu- 
standes die genannten Elementargewebe, auszuweichen und 
einen grösseren Weg zu beschreiben; und sie thun dieses noch 
mehr, wenn sic nach 24—72 Stunden gerinnen. Mit anderen 
Worten, die unmittelbaren und reaktiven Extravasate und In- 
filtrate zwingen den gesammten histologischen Eleinentarge- 
weben eine Form- und Lageveränderung auf. Durch diese 
werden allerdings die Endpunkte der Weichgebilde einander 
näher gerückt, die Fragmente über einander geschoben und 
die Extremität verkürzt, aber kann man hierbei von einer ak- 
tiven Verkürzung der Muskeln sprechen? Sind cs überhaupt 
bloss die Muskeln, die verkürzt erscheinen, und sind die an- 
deren Fasergewebe von der Verkürzung ausgeschlossen? Wir 
müssen alle diese Fragen mit einem entschiedenen Nein be- 
antworten. — Eben so wenig als man von einem Faden oder 

s* 
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Draht, der 2 Punkte in einer geraden Linie verbindet, sagen 
kann, derselbe habe sieb verkürzt, wenn die 2 Punkte dadureb 
einander näher gebracht werden, dass er statt einer geraden 
Linie eine krumme beschrieben bat, ebensowenig können wir 
sagen, ein Muskel oder eine Faser haben sieb verkürzt, wenn 
die Annäherung gewisser Punkte dadureb zu Stande kommt, 
dass dieselben statt geradlinig in einer Curve verlaufen, wel- 
cher Weg ihnen durch ein grosses Extravasat, Exsudat oder 
Infiltrat aufgedrungen wird. 

Di« ExtHMio» »l- Wenn wir es festhalten, dass die Verschiebung 
kio k.nn <ue ver- e i ner Fraktur in der Längsrichtung hauptsäch- 
rekt °durch U "oräck lieh durch die reaktive Schwellung und durch 
»erheben. das secundär erstarrte Infiltrat sämmtlicher Weich- 
gebilde in dem Bruchrayon bediugt ist, dann werden wir uns 
gewiss nicht der Illusion hingeben, diese Längeuverscbiebung 
durch blosse Exteusion beseitigen zu können. Wir haben bei 
der Beseitigung einer solchen Verkürzung nicht nur die Rück- 
verschiebung der Fragmente zu bewirken, sondern wir haben 
noch ganz andere Hindernisse zu überwinden. Wir müssen, 
um die Coaptatiou der Fragmente zu ermöglichen, die uuzu- 
sammendrückbaren Infiltrate, Extravasate und Exsudate, welche 
sich der Streckung der verschobenen Weichgebilde entgegen- 
stellen, auf irgend eine Weise beseitigen, was doch am Ende 
nur durch Druck geschehen kann, wodurch dieselben theils 
verdrängt und theils zur Resorption angeregt werden. Nun 
wird zwar bei der Extension auch ein Druck auf das Infiltrat 
ausgeübt, doch ist dieser Druck nur ein mittelbarer, unter sehr 
ungünstigen mechanischen Verhältnissen wirkender; nur ein 
aliquoter Theil des Zuggewichtes wirkt als Druck auf das In- 
filtrat selbst, und man müsste das Extensionsgewicht weit Uber 
die Grenzen der praktischen Ausführung wachsen lassen, um 
einen sichtbaren DruckefFekt am Infiltrat selbst zu erlangen. 
Die Grenzen d. Ex- Die Grenzen des Extensionsgewichtes sind aber 
uiwiunngewicute. 8e ]|, 8 t bei einer Vertheiluug des Druckes nur 
sehr klein und können ungestraft nicht weit überschritten wer- 
den. Ein Netto-Zuggewicht (nach Abschlag jenes Gewichtes, 
welches zur Ueberwiuduug der verschiedenen Reibungswider- 
stände, am Bett, an der Rolle, der Steifigkeit des Extensions- 
seiles etc. dient) von 4— 6 Pfund ist das Maximum, was bei 
einem Erwachsenen für die Dauer ertragen wird. Ein Netto- 
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Zuggewicht von 8 — 10 Pfund kann vielleicht noch mit Schmerz 
ertragen werden, aber Uber diese Grenze hinaus darf man wohl 
ungestraft nicht gehen. Wir wissen zwar, dass einzelne Chi- 
rurgen das Zuggewicht Uber 20 Pfund gross machten, doch 
wurde der grösste Theil desselben von den Reibungswider- 
ständen absorbirt; wo dieses nicht der Fall war, da konnte 
eine solche Zugkraft nur kurze Zeit ertragen werden. 

Man mos« das zu- Unsere Ansicht ist daher die: Der Arzt darf 
Verkürzung vorhin- d a s Zustandekommen der Verkürzung 
dem durch die ver- gar nicht zugeben, er muss ihr zuvor 
i“fö”5 S ver3dM kommen, und das kann er nur durch den 
mit derKxtensione- i m m e d i a t e n G y p s ve r b a n d e r r e i c h e n. Wir 
der entstandenen »Gissen immer und immer wieder darauf 
gelingt nur «chwer. zurUckkommen.' der unmittelbar nach 
der Verletzung angelegte Gypsver band lässt weder 
einen sogenannten provisorischen Callus, noch 
sonstige reaktive Schwellungen und Infiltrate zu 
Stande kommen, und damit allein ist der Grund zu 
einer Längenverseliiebung oder Verkürzung besei- 
tigt. — Wir legen stets ein besonderes Gewicht auf das Wört- 
chen „unmittelbar,“ denn wenn der Gypsverband erst am 
3. oder 4. Tage, oder noch später angelegt wird, dann bat er 
noch immer durch seinen gleiehmässigen , direkt auf das In- 
filtrat wirkenden Druck einen wohlthätigen , die Resorption 
befördernden Einfluss: aber die dann bereits vorhandenen Ver- 
änderungen in den Weichtheilen lassen eine vollständige Re- 
aptirung der Fragmente kaum mehr zu. Deshalb stellen 
wir die Forderung, nur in den ersten 14 Tagen oder 
wenigstens in den ersten S Tagen den Gypsverband 
zu lassen, nach dieser Zeit kann er ziemlich gut 
entbehrt werden. Wir haben etwa ein Vtertelhun- 
dert Oberschenkelschussfrakturen ohne jeden Con- 
tenti vverban d mit Erfolg behandelt, aber in den 
ersten Tagen nach erlittener Verletzung mUssen 
wir einen Gypsverband anlegen. Damit soll aber die 
Extensionssehwinge durchaus nicht ausgeschlossen werden, im 
Gegentheil erhält dieselbe durch den Gypsverband erst ihren 
grossen Werth. Wenn eine in Gyps gefasste Extremität in die 
Extensionssehwinge gelegt wird, dann ist jede Locomotion des 
Verwundeten ohne Verschiebung der Fragmente ad a.rin, ad 
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longitudinvm und ohne dem Kranken Schmerz zu machen, 
möglich, der Verwundete kann sich im Rette aufsetzen, um- 
kehren und jede Lageveränderung vornehmen, und wer nur 
einmal die wohlthuendcn Wirkungen gesehen hat, die aus der 
Vereinigung des Gypsverbandes mit der Extensionsschwinge 
für den Verwundeten hervorgehen, der wird gewiss Gypsver- 
band und Extensionsschwinge überall anwenden, wo es nur 
immer thunlieh ist. Leider lässt sich die Extensionssehwinge 
nicht immer improvisiren, sic muss vorbereitet sein, man muss 
die Messingröllchen, den starken Draht und die Schnüre haben, 
um die Extensionssehwinge anzuwenden, und dif.se wird daher 
jedenfalls erst in den stabilem Feldspitälern zur Anwendung 
gelangen können. 

Bioxam * tim- Wir haben hierbei selbstverständlich die von 

Hkmv.ehwinife hat. , . . . 

modittcirt.einp nchr Rloxa in verbesserte Extensionssehwinge im 
gro.„« Zukunft in Auge. Diese 15 1 o x a in 'sehe Extensionssehwinge 

der neuern Kriegs- ... . . ., nie. 

Chirurgie. scheint noch einer grosseren Zukunft entgegen 
zu gehen. Wir haben im Anhang zur Waffenlehre fpag. 59) 
darauf hingewiesen, dass die neue Kriegführung eine grosse 
Zahl multipler Schussfrakturen erzeugen wird und dabei wird 
es häufig Vorkommen können, dass Schussfrakturen an allen 
•I Extremitäten bestehen. Wir haben es uns zur Aufgabe ge- 
stellt, für diese Unglücklichen Lage- und Hebevorrichtungen 
zu ersinnen, die ihnen ihr beklagenswerthes Schicksal weniger 
•unerträglich erscheinen lassen, und wollen daher unserem 
Versprechen treu hier eine Idee angebeu, wie dies zu bewerk- 
stelligen ist. 

enwr»M«iiiki>tion Die Rdoxam’scho Extensionssehwinge lässt 
sAwi^Tb^« sic,1 > wenn man eine geringe Modification an 
darin, d. ExtremitAt derselben anbringt, zu diesem Zwecke gut ver- 
™!dt'r.u“den U T wert,ien - Wenn man die in Fig. 1 1 über die 
»ciTtuibrirt>n. Rolle 4 am AufhUiigobalken laufende Schnur nicht 
knotet, sondern frei berabhängen lässt, und das freie Ende 
dieser Aufhängeschnur so lange mit Gewichten belastet, bis 
die suspendirto Extremität vollkommen äquilibrirt ist, d. h. 
n eun man an dem freien Ende dieser Schnur ein Gewicht an- 
liäugt, das so gross ist, als das Gewicht, mit dem die suspen- 
dirte Extremität niederzusinken strebt, plus dem Gewichte, das 
erforderlich ist, um die Reibungswiderstände zu überwinden, 
so wird diese Extremität vollkommen ruhen und im Gleichge- 
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wicht sein; sobald aber auf eiuer Seite eine, wenn auch nur 
geringe Kraftzunahme auftritt, so wird die Extremität eine Be- 
wegung nach jener Richtung vornehmen, wo der Ueberschuss 
an Kraft vorhanden ist. Wenn also ein Verwundeter, der sein 
Bein in der modificirten Bl oxam 'scheu Extensionsschwinge 
hat, gehoben wird, so dass sein Becken vom Leintuch sich 
erhebt, so wird durch diese Erhebung die Zugkraft der Ex- 
tremität verringert; da nun das äquilibrirende Gewicht un- 
verändert geblieben ist, so wird die Extremität von selbst so 
lange in die Höhe . rücken, bis das Gewicht der Extremität mit 
dem Gegengewicht wieder vollkommen äquilibrirt ist. Mit 
anderen Worten, bei dieser modificirten Bio xam’schen Exten- 
sionsschwinge kann der Verwundete beliebig gehoben und 
wieder gesenkt werden, ohne dass wir uns um die frakturirte 
Extremität zu bekümmern brauchen. Diese geht von selbst 
mit hinauf oder hinunter, sobald der Rumpf erhoben oder ge- 
senkt wird. 

vortheiie der modi- • Legen wir nun bei einem Menschen, der an 
“«■ZZ; allen seinen 4 Extremitäten Schussfrakturen er- 
schwing« litten hat, solche modificirte B loxam’sche Ex- 
»mrtExtoroiut«. tensionsschwingen an, so ergeben sich folgende 
Vortheile fqr den Verwundeten: 

ll Die 4 Extremitäten, die nahezu ',i des Körpergewichtes 
ausinachcn, sind nicht nur vollkommen suspendirt, sondern 
dieselben würden, wenn sie nicht am Körper befestigt wären, 
durch das Gegengewicht weggezogen werden; die Gegenge- 
wichte üben also einen Zug auf den Körper aus. Der im Bett 
auf der Unterlage ruhende Rumpf drückt daher nicht mit dem 
ganzen Körpergewicht auf dieselbe; es ist also bei der langen 
Dauer der Bettlägerigkeit ein Decubitus weniger zu befürchten. 

2) Der Kranke selbst kann jede Lageveränderung im Bette 
vornehmen, sobald seine Extremitäten eoutrebalancirt sind. 
Der Verwundete braucht zu dem Ende nur seinen Kopf als 
Stützpunkt am Polster zu fixiren und den Rumpf durch kleine 
Schwingungen in die gewünschte Position zu bringen. Diese 
Bewegungsfähigkeit wird Vielen unwahrscheinlich erscheinen, 
ist aber trotzdem wahr, die Nackcnmusculatur ist bei gesun- 
den Menschen, besonders aber bei gedienten Soldaten sehr 
kräftig und jedenfalls hinreichend, die Locomotion vorzuneh- 
men. Wir haben unsere Kranken mit Oberschenkel-Schuss- 
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frakturen von jeher so von einem Bette ins andere gebracht, 
(lass wir die Oberschenkel in einem achtfach gefalteten Lein- 
tuch suspendirten, dem Verwundeten dann die Anweisung 
gaben, sich mit dem Kopfe fest auf dem harten Polster zu 
stützen und mit seiner Nackcnmusculatur seinen Rumpf auf- 
zuschncllen; wo die Arme unverletzt sind, können dieselben 
zur Unterstützung mitwirken. Durch die Bewegung der sus- 
pendirten Beine und durch eine Nachhülfe am Becken wurde 
der Kranke schmerzlos von einem Bett in das knapp anstossende. 
zweite gebracht. 

3) Es ist eine grosse Bequemlichkeit, den Kranken jeden 
Augenblick leicht und schmerzlos erheben zu können, um ihm 
das Bett zu machen, oder damit er seine Nothdurft verrichten 
kann. — Wahr ist es, dass der Kranke nicht gleich in einer 
solchen Extensionsschwinge bequem und angenehm sich fühlt, 
aber es bedarf oft kaum einiger Stunden, höchstens einiger 
Tage, bis er sich au die neue Lage gewöhnt hat. Ein solcher 
Kranker wird allerdings bei dem ersten Verbände dem Arzte 
2 — 2 ',2 Stunde zu schaffen machen. Ist er aber einmal ge- 
lagert, dann wird der tägliche Verband höchstens einige Minuten 
in Anspruch nehmen. Zum Schlüsse will ich für jene Aerzte, 
die da fürchten, dass die Spannung der Muskeln an den 
Extremitäten schmerzhaft und unerträglich sein müsse, nur 
noch erwähnen, dass ich die Extensionsschwingen nicht bloss 
aus dem Buche, sondern aus der Erfahrung kenne, und weiss, 
dass sich der Verwundete in der Schwinge ganz wohl fühlt. 


Zur Anästhesie. 

d« vor j Jahren Wir haben uns im ersten Bande unseres Hand- 

auögesprocneneAn- 

eicht ober die An- buclies pag. 121 — 127 Uber die Anwendung des 
wemiunu d. chtoro- Chloroforms im Felde ausgesprochen und unsere 

foras im Felde hal- , t # 0 * 

ten wir aufrecht. Ansicht dahin formulirt, dass selbst auf dem 
Schlachtfelde keinem Verletzten die Wohlthat des Chloroforms 
behufs einer grossen Operation versagt werden darf, wenn 
nur gutes Chloroform und eiu zweiter Arzt zur Ueberwaclmng 
der Narkose vorhanden ist, dass wir dagegen bloss des grossen 
mit der Narkose verbundenen Zeitverlustes wegen entschieden 
gegen die Anwendung des Chloroforms beim Ausschneiden der 
Projektile, beim Abtragen der Finger, Zehen und bei anderen 
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kleinen Operationen uns erklären mllssen. Diese vor 4 Jahren 
niedergesehriebene Ansieht halten wir im Ganzen auch heute 
noch aufrecht, nur haben wir hier Einiges Uber die Art der 
Anwendung der Narkose und Uber die lokale Anästhesie hin- 
zuzufUgen. 

Gründe, warum wir Wir haben bisher jeden Apparat zur Admini- 
****" den inhnin- gtration des Chloroforms verschmähet und haben 

tionsapparat für t» 

Chloroform un» bi»- dafür den guten Grund genabt, dass fürs Feld 
her erkürt hnben. ( jj e Einfachheit nicht weit genug getrieben wer- 
den kann. Wir waren nur zu oft in der Lage, das scheinbar 
Unentbehrlichste entbehren zu müssen, dass wir einen grossen 
Werth darauf legen, schon von Haus aus den Feldarzt daran 
zu gewöhnen, sieh mit dem Hussersten Minimum an Instrumen- 
ten und Apparaten zu begnügen. Die am meisten verbreiteten 
Chloroform-Inhalationsapparate von Snow*) erlauben zwar eine / 
gute Regulation, um Chloroform und atmosphärische Luft in 
dem gewünschten Verhältnisse in die Lunge gelangen zu lassen, 
aber die Apparate wollen genau gekannt' sein , und wer sich 
an einen solchen Snow’schen Apparat einmal gewöhnt hat, 
kann denselben nicht mehr entbehren. Deshalb haben wir 
stets die Praxis des Chloroformirens bloss durch das Aufgiessen 
des Chloroforms auf eine mehrfach zusammengelegte Coni- 
presse geübt, und diese Methode gelehrt. Dennoch würden 
wir gern unser Streben nach Einfachheit verleugnen und uns 
mit einem Inhalationsapparat belasten, wenn es einen solchen 
gäbe, der folgeude Eigenschaften besässe: 

1) Er darf nur circa den 10. Theil dessen an Chloroform 
verbrauchen, was die verschiedenen anderen Apparate durch- 
schnittlich verbrauchen ; 

2) er darf weder das Stadium excitationis noch das Er- 
brechen als Folge der Narkose aufkommen lassen; 

3) Alle Gefahren des Chloroformtodes müssen dabei be- 
seitigt und zu seiner Verwendung muss nicht erst ein Arzt 
nöthig sein, sondern jeder Gehülfe muss unter Aufsicht des 
Chirurgen den Apparat handhaben können. 


*) Es gibt sehr viele Iuhalationsapparate fürs Chloroform; Charriere, 
Luer, Mattliieu und Andere haben jeder solche Apparate coustruirt, 
der von Snow angegebene ist der relativ beste und am meisten ver- 
breitete. 
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Di.' Koizungsür- Einen solchen Apparat gibt cs nun in der Tliat, 
fii tn ' 'l' 1 'i Viüroform der ausser den genannten Vortheileu noch den 
dui h, w.nf-m der Billigkeit und der coinpendiüsen Form be- 

grAsaorer Quantität . . . . . . 1111 1 

eingsutiimst »mi sitzt, und der wahrscheinlich nur deshalb noch 
nicht zur allgemeinen Kenntniss und Herrschaft gelangt ist, 
weil er zu einfach ist und weil gerade bei Inhalationsstoffen 
bisher auf die Dosirung nicht die gebührende Bticksicht ge- 
nommen wurde. Welchen Apparat man auch zur Narkose au- 
wendet, gleichviel, ob es eine einen Badeschwamm enthaltende 
Papierdütc, oder ein Snow’scher Apparat, oder bloss eine ein- 
fache Compresse ist, man giesst eine beliebige Quantität Chlo- 
roform auf und lässt dann diese Dämpfe, mit Luft gemengt, 
einathmen. Nun hat das Chloroform die Eigenschaft, sobald 
es in einer grösseren Quantität eingeathmet wird, Reizungser- 
v scheinungen hervorzurufen. — Bei 100 nach der gewöhnlichen 
Art ausgeftthrten Narkosen sind cs SO— 85, die, bevor es zur 
vollen Anästhesie kommt, Streckkrämpfe und wenigstens 
Vibrationen in den einzelnen Muskeln zeigen, und nur ein sehr 
kleiner Theil der Narkotisirten wird ohne Reizungserschein- 
ungen in tiefen Schlaf versinken. Diese Eigenschaft hat das 
Chloroform jedoch nur, wenn es in grösserer Quantität einge- 
athmet wird. Noch fehlen Experimente, um zu zeigen, wie 
viel Volumen Chloroform der Luft beigemischt sein müssen, 
um Reizungserscheinungen hervorzurufen, wir wissen nur, dass 
das Athmen von Luft, welche nur 5"« Chloroform enthält, 
schon keine Reizungserscheinungen mehr hervorruft. 

Zar cbioroformnar- Jeder, der die Londoner Ausstellung im Jahre 

ko»« reicht echon .. . . .. , . , 

das Athmen einer l S62 beglicht hat, KOMltC tleil G 1 0 VC T ' SCllCll 

nngrführ:i" „chio- Apparat in natura und in rfTujie sehen. Wir ha- 

roform ent halten- ... , , , 

i. uft hin. ben einige Narkosen mit dem Apparat gesehen 
und waren überrascht Uber den Mangel aller Reaktionserschein- 
ungen des angewendeten Chloroforms. Glover’s Apparat 
hat die unpraktische und abgeschmackte Form eiucs grossen 
gasdichten Sackes, den der mit der Narkose Betrauete Uber 
den Rücken hängen hat, in welchem sich eine nur 5 ft o Chlo- 
roform enthaltende atmosphärische Luft befindet und die der 
zu Narkotisireude durch ein Verbindungsrohr atlimet. Der 
Olover’sche Apparat verbraucht aber, von seiner 
abgeschmackten und wenig handlichen Form ganz 
abgesehen, noch immer zu viel Chloroform. EinGe- 
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misch von Luft mit 5 # 'o Chloroform*) ist zur Narkose 
noch immer zu viel, eine geringere Quantität ist 
nicht nur hinreichend, sondern auch viel besser zur 
Narkose geeignet. 

*) Nach unserem Dafürhalten ist bei der Narkose, welchen Apparat 
man auch zur Inhalation anwendet, die Menge des bei jedem Athemzuge 
aufgeuommenen Chloroforms innerhalb sehr enger Grenzen eine eonstante 
Grösse. Wir wissen, dass bei der gewöhnlichen Inspiration die Sauer- 
stoflaufnahme zwischen 4— 6% dem Volumen nach schwankt, um! zwar 
wird bei der Exspiration dieselbe Quantität Kohlensäure, d. i. 4—0° o Volumen 
flir den aufgeuommenen Sauerstoff wieder ausgeathmet. Der Rest der einge- 
athmeten Luft wird wieder unverändert ausgeathmet, wobei war die erlittene 
Veränderung der Temperatur und des Wassergehaltes unberücksichtigt 
lassen. Es wäre nun immerhin möglich, dass auch beim Chloroform von 
der Lunge als Maximum nur 4— <>% Volumen bei jedem Athemzuge 
aufgenommen würde, dass also bei unseren gewöhnlichen Narkotisations- 
■nethoden eine grosse Verschwendung an Chloroform deshalb stattfände, 
weil die grössere Menge des cingeathmeten Chloroforms wieder unverän- 
dert ausgeathmet würde. Leider fehlen in dieser Richtung noch alle exakten 
Beobachtungen. Nicht nur das wissenschaftliche Interesse an und für sich, 
sondern auch die praktische Redeutung der Sache, mit Rücksicht auf die 
vielen vorgekoinmenen Fälle von Chloroformtod, gehen der Chirurgie das 
Recht, die nachfolgenden Fragen zu stellen und legen der Physiologie die 
Pflicht auf, dieselben zu beantworten : 

1) Welches sind die Exspirationsprodukte beim Einathmen des reinen 
Chloroforms; ist es wieder die Kohlensäure die in dem Verhältnisse des 
aufgenommenen Chloroforms ausgeathmet wird? 

2) Welches ist die Quantität (in Volumen-Procent ausgedrückt) des 
durch die Diffusionsmembran der Lungenbläschen aufnehmhnren Chloro- 
forms, beim Athmen des reinen Chloroforms, und ist die Aufnahme des 
Chloroforms beim Athmen von mit atmosphärischer Luft gemischtem Chlo- 
roforme dem Mischungsverhältnisse proportional? 

3) Wie verhält sieh die Muskelirritabilität und die Nervenleitung in 
einer Chloroformatmosphäre ? 

Wir verkennen die Schwierigkeiten nicht, die bei der Lösung dieser 
scheinbar einfachen Fragen zu überwinden nüthig sind; wir wissen, dass 
hierzu eine ganze Reihe änsserst schwieriger Voruntersuchungen über die 
Diffusion des reinen Chloroformdampfes mit den anderen Respirationsgasen 
gemacht werden muss. Älteres ist das einzige Mittel, um Uber die Chloro- 
fonunarkose uud über den Chloroformtod iu's Klare zu kommen. Da die 
Beantwortung dieser Fragen nur mit Aufwand von grosser Mühe, Geld- und 
Zeitopfem zu erlangen ist, so wird es Aufgabe der öffentlichen Institute 
und Gesellschaften sein, diese Fragen in die Hand zu nehmen. Das In- 
stitut de France in Paris und die Royal Society in Loudon hat nicht nur 
die Männer, sondern auch die Mittel, um derartige Fragen zu lösen, des- 
halb sind dieselben hier angeregt worden. 
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Die nachfolgende Fig. 12 A, B, C stellt den einfachen, com- 
pendiösen und billigen Skinner’schcn Inhalationsapparat dar. 
Beschreibung de» Er besteht aus einem starken Messingdraht- 
skinner Mhen Ap- j- re is, ( | cr In j t Klaiiell so Ubernäht ist, dass der 

pArates und wie er ’ ^ 

gehudiikit wird, letztere erst durch das Aufrichten eines zweiten 
einen Halbkreis darstellenden Messingbogens gespannt werden 

Fig. 12 A, B. 

A A 



Dr. Skiiiner’s Inhalatiunsapparat für Chloroform. 


kann. Ein kleiner hölzerner Griff, der 
ebenfalls unigelegt werden kann, dient 
als Handhabe des Apparates. A zeigt den 
Apparat von seiner convexen und con- 
eaven Seite bei aufgeriehteteni Halbkreis- 
ringe und gespanntem Flanellllberzug. 
B zeigt den Apparat wie er ausser Ge- 
brauch zusammcngelegt wird. Der halbe 
Messingring und der Griff sind umgelegt, 
der Flanellüberzug stark gefaltet. C zeigt 
die graduirte Tropfflasche, welche das 
Chloroform enthält, und welche dasselbe 
nur tropfenweise austreten lässt. Reim 
Narkotisiren stellt sich die mit der Narkose 
betrauete Person am besten rückwärts, zum Kopfe des zu 
Betäubenden, legt dem Kranken eine schmale Compresse Uber 
die Augen, um alle Lichteindrllckc von aussen abzuhalten, 
bedeckt mit dem nussschalenförmigen Apparat das Gesicht, 
so dass Nase und Mund in den Hohlraum des Apparates 
zu liegen kommen, tropft dann aus der Tropfflasche regel- 


Fig. 12 C. 



Tropfglas zu Dr.Skinner’s 
Chloroform - Inhalutions- 
Apparat. 
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massig alle 1 1 ■> — 2 Minuten 5 — 10 Tropfen auf jede eonvexe 
Seite der Quadranten. Ist nun die Umgebung vollkommen 
ruhig, so schläft der Kranke in einem Zeitraum von 10—35 
Minuten ruhig und fest ein, ohne alle Reizungserseheinungen 
und ohne Brechnachwirkungen. Eine solche Narkose kann 
Stunden lang ungefährdet unterhalten werden. Es scheint da- 
bei wesentlich zu sein, dass der Apparat gehörig gespannt sei, 
dass der Stoff feine Ausläufer habe, wie dieses beim Flanell 
der Fall ist, und dass das Chloroform nur tropfenweise und 
und regelmässig aus der Flasche komme. Wir kennen den 
Apparat vom Samaritan-Hospital, wo wir denselben 1862 von 
Spencer Wells bei seinen Ovariotoinicn wiederholt an wen- 
den gesehen haben, welcher bis zur Stunde immer denselben 
Apparat anwendet. In diesem Feldzug soll der Apparat von 
Wagner in Königsberg in einigen preussisehen Feldlazarethen 
eingeftihrt "worden sein. Diejenigen Feldärzte, die den Appa- 
rat nur einige Mal gehandhabt haben, werden denselben ge- 
wiss nicht leicht aufgeben, der Apparat wird Bich daher all- 
mälig von selbst einfllhren. Im Interesse des Dienstes aber 
ist es, die Propagation dieser Narkotisirungsmethode nicht der 
Zeit und dem Zufall zu überlassen, sondern die Leiter des 
Militärsanitätswesens haben die Pflicht, sich mit dem Apparate 
vertraut zu machen und ihn dann officiell in allen Friedens- 
spitälern einzuftihren. Ein solcher vollständiger Apparat ist 
um circa 1 fl. = 2'/j fres. herzustellen. Er verbraucht im 
Durchschnitt 2 Scrupel Chloroform für eine Narkose. Diese 
Art zu narkotisiren ist, abgesehen von ihrer grösseren Billig- 
keit, auch dem Kranken angenehm, weil bei einem so geringen 
Procentgehalt von Chloroform in der Luft das Respirationsorgau 
gar nicht, das Centralnervensystem jedoch derart affleirt wird, 
um vollständige Empfindungslosigkeit zu erzeugen, 
w.» der svinn*r- Es w j r d jedoch nicht überflüssig sein, hinzu- 
zu lebten vermag. zufUgeu , (lass von dem Apparate mebt mehr 
verlangt werden darf, als er zu leisten im Stande ist. Seine 
Leistungen bestehen darin, die Administration des Chloroforms 
in kleinen Dosen zu ermöglichen und die Wirkung dieser 
kleinen Dosen zum Vorschein zu bringen. Nun gibt es al>er 
(wenn auch selten) doch Individuen, bei denen Chloroform in 
kleinen wie in grossen Dosen nur sehr schwer wirkt, und. 
andere, die eine unüberwindliche Aversion i Idiosynkrasie) gegen 
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das Chloroform haben, wo dasselbe nur schwer anzuwenden 
ist. Die Natur dieser pliysio- und pathologischen Sonderlinge (Aus- 
nahmen von der Kegel) vermag der Skinner’sche Inhalations- 
apparat nicht urozumodeln; er lilsst jedoch das Widerstands- 
vennögen gegen das Chloroform und seine Wirkungen viel 
weniger hervortreten, als dieses bei allen andern Methoden der 
Chloroformadministration der Fall ist. 

p».Wf«» n d. tota- Wir haben früher angegeben, dass wir liaupt- 
i.n Ataottaai«. sachlich des damit verbundenen Zeitverlustes 
wegen uns gegen die Anwendung des Chloroforms ftlr die 
Extraktion von Projektilen, ftlr die Abtragung abgeschossener 
Phalangen und andere kleine Operationen erklären müssen. 
Es entsteht hier die Frage, soll der Feldarzt zu diesen kleinen 
Oitcrationen, die weniger Zeit in Anspruch nehmende in der 
neuern Zeit von London aus empfohlene lokale Anästhe- 
sie anwenden? Um diese Frage gehörig beantworten zu 
können , müssen wir erst die lokale Anästhesie selbst be- 
leuchten. Zwei Wege gibt es, um irgendwie erzeugte Schmerzen 
nicht empfinden oder zum Bewusstsein gelangen zu lassen, 
und beide wurden vielfach mit verschiedenem Glücke betreten. 
— Der erste Weg ist jener, wo wir das allgemeine Bewusst- 
sein aufheben, d. i. wo wir direkt auf das Centralnervensystem 
wirken. Es ist hierbei ganz gleichmütig , ob die peripheren 
Nerven die Empfindungen des Schmerzes fortleiten oder nicht, 
sobald die Schmerzen nur nicht zum Bewusstsein gelangen, 
so schadet die Leitung in den Nerven nicht viel, obwohl sie 
oft unangenehm und selbst störend wirkt. — Es ist gerade so, 
wie bei einem Telegraphendraht, der zwar die mitgetheilten 
elektrischen Ströme leitet, der aber in Ermangelung eines vor- 
handenen Papierstreifens am Schreibapparat die Depesche nicht 
aufschreiben kann. Bei der bekannten Narkose mit Schwefel-, 
äther und Chloroform ist dieses durchgehends der Fall. Wir 
heben bloss das Bewusstsein auf und lassen die Leitung der 
Empfindung in den peripheren Nerven fortbcstehen. Dass dem 
wirklich so sei, gehet daraus hervor, dass fast bei jeder Narkose, 
ehe es zur vollständigen Operationstoleranz kommt, ein Stadium 
vorhergeht, in welchem zwar die Schmerzempfindungen nicht 
zum Bewusstsein gelangen, wo sie aber im Rückenmark Re- 
flexbewegungen auslösen, die uns oft sehr ungelegen sind. 
Diese Reflexbewegungen geben sich kund im Schreien, im 
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Abwehren der schinerzmachenden Ursache und anderen Be- 
wegungen, von denen der Narkotisirte nichts weiss. Erst bei 
fortgesetzter Narkose wird auch das Rückenmark unfähig, Re- 
flexbewegungen auszuführen, und dieses Stadium halten wir 
für die vollständige Narkose. In den peripheren Nerven jedoch 
besteht unseres Dafürhaltens das Leitungsvermögen auch dann 
noch fort, und es scheint dasselbe überhaupt im lebenden 
Menschen nur nach einer materiellen Veränderung oder Er- 
krankung in den peripheren Nerven aufgehoben werden zu 
können. — Doch ist die Frage, ob durch fortgesetzte Narkose 
die Aufhebung der Leitung bis in die einzelnen peripheren 
Nerven sich erstreckt, nach unserem dernialigcn wissenschaft- 
lichen Standpunkte zu entscheiden nicht möglich, auch wüssten 
wir eine solche Entscheidung zur Zeit praktisch nicht zu ver- 
werthen. 

Versuche die lokale Der zweite Weg, den man zum Behufc der 

AnÄ^thorfi*! durch d. _ . . 

i>ureh- und Aus- fcchinerztilgung eingeschlagen hat, und der schein- 
rchneidung d. Ner- bar der einfachere und natürlichere ist, war der, 

ven zu bewerk- , , , . . , 

-t.mgen. das Bewusstsein ungetrübt zn lassen, dafür aber 
die Nervenleitung zum Scnsoriuni zu unterbrechen und aufzu- 
heben und auch diese Art der Schnierztilgung wurde auf ver- 
schiedene Weise versucht. Das einfachste Mittel hierzu schien 
und war die Durch- oder Ausschneidung der Nerven. Und in der 
Tbat, würden am ganzen Körper die sensitiven Nerven, ebenso 
wie der erste und zweite Ast des Trigeminus isolirt entspringen 
und verlaufen, und wären dieselben ferner ebenso zugänglich 
wie der Infra- und Supraorbitalnerv, dann wäre wohl die 
Nervenresektion die beste und die einfachste Methode der 
lokalen Anästhesie; denn sobald der Nerv durchschnitten, ist 
die Leitung zwischen der Selnnerzquelle und dem Sensorium 
unterbrochen, und dieses erfährt von den Vorgängen in dein 
durch die Nervendurchschneidung ausser Verbindung gesetzten 
Haut- und Muskelbezirk eben so wenig wie die Capital« von 
den Vorgängen i« den insurgirten Provinzen, deren telegra- 
phische Verbindungen durchschnitten worden sind. Nach 
einigen Tagen heilt die Nervendurchschneidung und mit itir 
ist die Nervenleitung zum Sensorium wieder hergestellt. Wir 
würden auch nicht das geringste Bedenken tragen, wo es sich 
darum handelt, in jenem Theil des Gesichtes und der Stirne 
eine plastische Operation zu machen, die vom Nervus infra- 
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mul supraorbitalis mit sensitiven (sclnncrzeinpfindenden) Fasern 
versehen werden, diese Nonen durch einen kräftigen Druck 
mit dem Resektionsmesser an ihrer Austrittsstelle zur Haut be- 
hufs der lokalen Auästhesie zu durchschneiden. 

Die Nemmresev- Doch leider stehen die genannten dem Trige- 
«en ist »in aii K e- m j nu8 angehörenden Nen r cn vereinzelt da, an 

meines Mittel we- .. __ . . - . , , 

der aosführbar allen Körperregionen sind .sensitive und mo- 
noch tui&*sig. torische Nerven vereinigt, und jede .Nerven- 
durchschneidung trennt beide Nervenarten und unterbricht 
nicht nur die Leitung der Schmerzempfindung zum Sen- 
sorium, sondern auch gleichzeitig die vom Centralnerven- 
system anbefohlene Bewegung und Locomotion, und Über- 
dies ist die Lage der Nerven in der Mehrzahl eine so ver- 
borgene und tiefe, dass das Blosslegen derselben schon eine 
ganz schmerzhafte Operation ist. — Deshalb ist auch von 
der Nervenrescktion als Heilmittel bei Neuralgien so wenig zu 
erwarten, wie wir später sehen werden. 

verschollener Vor einigen Jahren wurde der Versuch gemacht, 
Versuch, die l.'V.io ,]j e Leitung in den sensitiven Nerven durch den 

Anästhesie durch , , ° . . . 

Kiektricitet zu er- elektrischen Strom zu unterbrechen, wenigstens 
rennen. machte die Nachricht, dass ein Zahnarzt durch 
das Durchleben eines nach einer bestimmten Richtung geben- 
den elektrischen Stromes schmerzlos Zähne ausziehc, die Runde 
durch alle Journale Europas; doch verstummte und verhallte 
diese Nachricht so vollkommen, dass diese Unterbrechungs- 
methode der Nervenleitung gewiss nur sehr selten ge- 
lungen sein mag oder auf einer Täuschung beruht habeu 
muss. 

KvUton'. Anpiifn Man versuchte ferner das Chloroform selbst zur 

über die lokale an- . - - 

ästhetische wirk- lokalen Anästhesie zu verwenden, namentlich 
«ng d. Chloroform« war e8 N e 1 :i t o u , der es zur Seliiuerzlinderuiig 
»titigt. lokal anzuwenden empfahl. Er legte bei Lum- 
bago und bei andern schmerzhaften Rheumatismen mit Chloro- 
form angefcuchtete Compressen auf die schmerzhafte Region, 
und will stets Heilung oder wenigstens Linderung der Schmerzen 
beobachtet haben; doch haben sich die Angaben Nelaton’s 
nicht bestätigt, und er scheint, wie dieses bei Arzneiwirkungen 
Jedem leicht geschehen kann, einer Täuschung unterworfen 
gewesen zu sein. Heut zu Tage ist von der lokalen Anwendung 
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des Chloroforms nur noch der Usus im Volke geblieben, bei 
schmerzhaften hohlen Zähnen das Chloroform auf Baumwolle 
geträufelt, in die Zahnlücke zu stecken und bei rheumatischem 
Zahn- und Kieferschmerz ein solches mit Chloroform imprii- 
gnirtes BaumwollstUek in den äussern Gehörgang zu stecken, 
und endlich hat der Verfasser die modificirte Landolfi’sche 
Aetzpaste, aus Chlorzink und Chlorantimon bestehend, noch 
mit Chloroform versetzt*) und glaubt, gefunden zu haben, 
dass diese mit Chloroform bereitete Aetzpaste eben so gut wie 
die Lan dolfi’sehe wirkt, aber minder schmerzhaft ist. — 
Honst ist von der lokalen Anwendung des Chloroforms nichts 
in Gebrauch geblieben. 

me Erwartungen, Grosse Erwartungen hatte man von dem gc- 
ge'hiortLn' nuor- chlorten Chlorwasserstotfäther (Aether hi/droehlo- 
waH.-.Tat.vfr.vthiT n. neun c/ilorfitux ) und von dem salpetrigsauren 
MTOrn A^ther^be- Aether, Aether nitroxns (nicht zu verwechseln mit 
huf- der loVaien dem salpetersauren Aether, Aether nitrrcus , der 
Am,-ii'e.je^ehe^ cr8 j ere ] ia t seinen Siedepunkt bei 20, der letztere 
nicht iie-tatigt. l>ei S5 °) behufs der lokalen Anästhesirung, doch' 
haben diese Mittel den von ihnen gehegten Erwartungen nicht 
entsprochen. 

I? icharrtoon propa- In der allerneuesten Zeit war es die Kälte, die 

^'Ilthwi* darch" 111:1,1 zur lokalen Anästhesie verwendet hat, und 
Kalte zwar war es der geniale B e,n j amin W. R i c h a r d- 
son (der unsern Lesern, wenn nicht durch seine andern 
Arbeiten, so doch gewiss durch seine Versuche, die durch 
Fäulniss unkenntlich gewordenen Gesiehtszllge von Leichen 
durch chemische Agentien wieder kenntlich zu machen, 
bekannt sein durfte), der diesen Gegenstand aufgegriften und 
auch schnell jenseits des Occans, selbst bis in die reich von 
BUrgerblut gedüngten mexikanischen Gefilde propagirt hat. 
Diesen Gegenstand wollen wir daher auch in diesen Blättern 
kurz abhandeln. Es ist eine alte und bekannte Thatsache, dass 
die Kälte die Leitung in den Nervenbahnen verzögert. II e 1 m holt z 
hat bei Gelegenheit seiner Messungen Uber die Geschwindigkeit 
der Nervenleitung die Verzögerung der Leitung, die von der 
Temperatur der kalt- oder warmblütigen Thicre herrührt, 
approximativ in Zahlen ausgedrllckt, und die Kälte kann, hin- 


*) Siehe den ersten Band dieses Handbuches pag. ‘27S. 

N e udörfer, Anhang. 9 
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Die ▼em’hieüencn 
künstlichen Kälte- 
mischungon s»ind 
für Zwecke der lo- 
kalen Anästhesie 
nicht /.u verwenden. 


reichend weit gesteigert, die Nervenleitung vollständig unter- 
brechen. 

Eben so bekannt ist, dass die Wissenschaft Me- 
thoden besitzt , so bedeutende künstliche Kälte- 
grade hervorzubringen, um das Quecksilber starr 
und hämmerbar zu machen. Wir erinnern nur 
an die Experimente, die Kohlensäure gefrieren zu lassen. Den- 
noch können wir von den vielen künstlichen Kältemischungen 
für unsere Zwecke der Anästhesie gar keinen Gebrauch machen, 
weil diese hohen Kältegrade, wenn sie auf einen Körpertheil 
einwirken, zwar die Nervenleitung, alter gleichzeitig auch das 
Leben des von der Kälte getroffenen Körpertheiles vernichten. 
Alle flüssigen Emährungsbestandtheile dieses Theiles erfrieren, 
es entsteht ein Frostbrand mit den bekannten und häufig 
lethalcn Ausgängen. Ueberdiess ist der Schmerz, den die hohe 
Kälte erzeugt, viel heftiger und viel länger anhaltend, als der 
durch das (ilüheiscn erzeugte Schmerz, und jedenfalls eben 
so gross, als der Operationsschmerz. Ftir den Kranken aber 
' ist es kein besonderer Unterschied, ob er den Schmerz durch 
die Operation oder durch die Anästhesie (!!i zu erleiden hat. 
Es müsste also die Kälte auf eine andere Weise, als durch 
künstliche Kältemischungen, hervorgerufen werden, und zwar 
müsste ein so hoher Grad von Kälte erzeugt werden, um 
allenfalls die Nervenleitung zum Gehirn zu unterbrechen, nicht 
aber die von der künstlichen Kälte getroffenen Gewebe durch 
Frostbrand zu erttidten; und weil die Graduirung der Kälte 
nur schwer, die Vulnerabilität der Gewebe aber gar nicht zu 
berechnen ist; so müsste eine solche Methode angewendet 
werden, wo bei dem Maximum der angewandten Kälte die 
Gewebe doch nicht durch Frostbrand zerstört werden, und 
wo zartere, und deshalb vuluerablere Gewebe, wie dies am 
Auge der Fall ist, a priori von dieser Art der Anästhesie 
ausgeschlossen sind. 

Kiehfcrdfton'ü G»- Kichardson, der geniale Denker, mag 
etwa durch folgenden Ideengang zum 
ui« Annsthnsio. Ziele gelangt sein: Alle Körper (FlUssig- 
keiten ), die i h ren Aggregat z ustand ändern, und vom 
flüssigen in den gasförmigen Zustand übergehen, 
binden nach einem elementaren physikalischen 
Gesetz eine gewisse Menge von Wärme, die sie der 
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Umgebung entziehen müssen. Nun gibt cs Flüssig- 
keiten, die zwar viel Wärme binden, aber dieses 
nur sehr langsam thun, und andere, die relativ 
weniger Wärme binden (oder, was identisch ist, die 
der Umgebung Wärme entziehen), aber die dieses 
viel schneller thun. Wir sagen, die erstgenannten 
Flüssigkeiten haben einen hohen, die letzteren 
haben einen niederen Siedepunkt. Je tiefer nun der 
Siedepunkt einer Flüssigkeit ist, desto rascher er- 
folgt die Wärmeentziehung der Umgebung. Aisoder 
niedere Siedepunkt allein würde schon hinreichen, 
wenn eineFlüssigkcit auf dieOberflüchcdcs warmen 
Körpers ausgegossen wird, sie daselbst verdampfen 
zu lassen und dabei der begossenen Körperstelle 
um so mehr Wärme zu entziehen, je lieisser diese 
Stelle selbst ist, weil die grössere Wärme eine 
raschere Verdunstung und damit eine raschere 
Wärmeentziehung bedingt, die nicht schnell ge- 
nug vom Körper wieder ersetzt werden kann. 
Wenn nun die Verdunstung der mit einem niederen 
Siedepunkte begabten Flüssigkeit noch durch an- 
dere physikalisch e Agentien unterstützt wird, so 
wird die Wärmeentziehung um so rascher statt- 
finden und damit gleichzeitig das Maximum der 
Kälteerzeugung und der Unterbrechung der Ner- 
venleitung gegeben sein.*) — Ilichardson wählte 

*) Richard son ist der Ansicht, dass auch hei der gewöhnlichen 
allgemeinen Chloroform- oder Schwefeläther- Narkose es dieselbe Kigen- 
sehaft dieser mit niedrigem Siedepunkt begabten Anacsthetica ist, dem 
Gehirne Wärme zu entziehen, welche die allgemeine 
Anästhesie hervor ruft. Kr stützt seine Ansicht auf Experimente, 
die er an narkotisirten Tbieren gemacht, und bei denen er eine Herab- 
setzung der Temperatur des Gehirns durch die Narkose gefunden haben 
will. — Bei aller Verehrung, die wir vor dem genialen Manne liegen, 
können wir dieser Ansicht doch nicht ganz beiptliehten ; weil die Versuche 
Uber die Temperaturerniedrigung des Gehirns durch die Narkose doch 
nicht so angestellt sind, um jeden Verdacht eines Beobachtungsfehlers 
oder einer erlitteuen Täuschung durch das Experiment auszuschliessen; 
aber selbst wenn die Temperaturerniedrigung des Gehirns nach der Nar- 
kose constatirt sein sollte, so haben wir noch immer kein Recht, diese 
als Ursache jener Anästhesie anzusprechen, im Gegentbeil sprechen 
triftige Gründe dafür, die Temperaturerniedrigung als Folge* 

Ü* 
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als Flüssigkeit den mit niederem Siedepunkt begabten Schwe- 
feliitber und als Unterstützungsmittel der Verdampfung die 
Zerstäubung, die Pulverisation, die Atomisation des Aetbers. 
— Es wurde ursprünglich der von Bergson angegebene 
rulverisateur angewendet und dieser wird noch in den Ver- 
einigten Staaten allenthalben zu diesem Zwecke benutzt. 
Kiehardson jedoch hat zwar ebenfalls das Princip des 
Bergson'schen Pulverisateurs beibehalten, die Form aber 
vielfach und zweckentsprechend gelindert. 

Abbildung und bp* Die von R i ch a r d s o n jetzt fast ausschliesslich 
gebrauchte Form eines Apparates zur lokalen 
Apimrates. Anästhesie ist in der Fig. 13 pag. 133 versinn- 
licht. In dieser Figur ist « das Befass zur Aufnahme des 

nicht aber als Ursache der Anästhesie {reiten zu lassen. 
Das Chloroform und der Aethcr werden nur als Gase eingeathmet, und 
kommen auch nur als solche ins Blut und ins Gehirn; sie haben also, 
noch bevor sie ins Gehirn gekommen, die zu ihrer Aggregatsveränderung 
nöthige Wärmemenge der Umgebung entzogen , sonst hätten sie nicht 
verdampfen können. Wenn sie aber einmal verdampft sind, dann ist für 
eine weitere Würmeeutziehung kein Grund mehr vorhanden, im Gegentlieil 
wäre die Annahme wahrscheinlicher und verständlicher, dass das Anaesthe- 
tieum Wärme ins Geliini abgebe. Wenn wirklich eine Temporatur- 
emiedrigung im Gehirn durcli die Narkose erzeugt wird, was wir bis jetzt 
zu bezweifeln Grund haben, so könnte diese nur secundär durch die Ein- 
wirkung des Chloroforms auf die sympathischen Nerven erfolgen , von 
denen ja, wie wir wissen, die Warmeregulirung abhängt. — Wir erklären 
uns die Narkose ungezwungener durch die mechanische Theorie — Wir 
haben schon vor 12 Jahren in einer andern Druckschrift auf den Zusammenhang 
zwischen dem Siedepunkt unAder narkotisirenden Eigenschaft der Flüssig- 
keiten aufmerksam gemacht und angegeben, dass die allgemeine Narkose 
wahrscheinlich dadurch zu Stande komme, dass die Spannkraft des Chlo- 
roform- oder Aetherdampfes durch die Rlutwänne gesteigert wird, und 
dass im Gehirne, wo der Kaum ein allseitig abgeschlossener und unnach- 
giebiger ist, die gesteigerte Spannkraft iu den kleinsten Blutgefässen 
einen grösseren Wanddruck auf die Ilimeleraente nusüben müsse Nach- 
dem nun das Chloroform gleiehmässig im Blute vertheilt ist und von 
allen Capiliaren ein grösserer Wanddruck auf die nimelcmento ausgeübt 
wird , so muss das Gesammtiiirn unter dem Einflüsse eines stärkeren 
Druckes stehen. In der Tbat entsprechen die klinischen Erscheinungen 
der Narkose am besten der Ansicht, diese sei die Folge eines künstlich 
erzeugten Ilirndruckes. Es ist eine Hypothese, aber sie entspricht den 
Erscheinungen am besten, und wir halten daher an dieser Hypothese so 
lange fest, bis wir eine plausiblere kennen lernen, für eine chemische Hy- 
pothese der Anästhesie fehlt uus zur Stunde noch die Basis, wie pag. 123 
Anmerkung gezeigt wurde. 


Digitized by Google 


Richardson's Apparat zur lokalen Anästhesie. 


133 


Aethere , bb sind durchbohrte, gut schliessendc Korkstöpsel, 
cc sind die beiden Metallröhren aus Neusilber, welche bis an 
den Hoden des Gcfässes a hinuntersteigen und das Ansatzstück 
u‘ n‘ tragen, welches die eingetriebene Luft dicht unter den 

Fig. 13. 



Ilictiardson's Apparat zur lokalen Anästhesie. 

Korkstöpseln im Gelasse austreten lässt. — Wird nun der 
Kautschukball h, der bei k eine nur nach innen sich öffnende 
Klappe besitzt, mit der Hand zusammendrtlckt, so wird die 
Luft zunächst in den mit einem Gitter*) überzogenen Kaut- 
schukball hineingetrieben, der dadurch ausgedehnt wird, sieh 
aber vermöge seiner Elasticität wieder zusammenzieht und 
dabei die Luft durch den Schlauch J\ durch die Bifurcation e p, 
durch die Ansatzstücke u‘ u‘ in die Schwefelätherflasche hin- 
eingepresst. Dadurch wird der Schwcfcläther in c c hinein- 
getrieben und würde derselbe als dünner Strahl austreten, 
wenn es nicht bei d im Innern des Rohres einen Zerstäuber 
gäbe. Nimmt man das Endstück d der Röhre c ab, so sicht 
man im Innern eine Vorrichtung, wie sie beim Zündnadelge- 
wehre zu sehen ist. Es befindet sich im Innern der Röhre 
ein enger Cylindcr als Scheide für eine Nadel, für ein Stück 
Draht, welches an seinem freien Ende eine Oese, eine Dupli- 
catur trägt. Durch den in der cylindrischen Scheide steckeu- 

*| Das Zwirn-Gitter hat bloss den Zweck, eine übermässige Ausdehnung 
des Ballons h zu verhüten. 
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den Draht muss der in c aufsteigende Aetlicrstrahl sich noch 
mehr verdünnen, und dieser dünne, mit grosser Kraft austre- 
tende Strahl wird unmittelbar vor seinem Austritte aus <1 au 
der Duplicatur des Drahtes zerstäubt, und tritt als ein konisch 
geformter Strahl aus Aetherstaub bestehend aus. Als Flüssig- 
keit wendete Kiehardson reinen Aether an. 
wii> man »ich d«i Der officinellc reine Aether ist dazu nicht ganz 
Kiciimrdaon'achen geeignet, weil er einen höliern Siedepunkt und 

Aether öharall aus . _. r . . . 

dem officineiienAe- cm langsameres \\ änucentzichungsverinogen als 
ther Wrciicn k«nn. ( | as von Ricliardson verwendete Aether-Prä- 
jiarat besitzt, deshalb wurde in der ersten Zeit und vielleicht 
auch jetzt noch der Ric ha rdson’schc Aether aus London 
um theures Geld verschrieben; doch braucht man nur zu 
wissen, wodurch sieh der Richard son’sche von dem officinel- 
len Aether unterscheidet, um sieh überall das Richard son’- 
sche Präparat an Ort und Stelle verschaffen zu können. Der 
offieinelle Aether ist kein absolut reiner Aether, er enthält viel- 
mehr stets noch Alkohol, Wasser und Spuren von Weinöl, 
und diese Verunreinigungen rücken den Siedepunkt dos Aethers 
höher. Will man das Richard sou’sche Präparat haben, so 
muss mau den officincllen Aether von diesen Verunreinigungen 
befreien, und zwar dadurch, dass man ihn längere Zeit mit 
Chlorcalcium oder gebranntem Kalk in Berührung lässt und 
daun über Chlorcalcium (aus einem vollkommen trockenen Ap- 
parate und bei Ausschluss der Luft) in möglichst gelinder Wärme 
rectificirt Ein solcher ganz reiner Aether hat die Eigenschaft, 
dass er, sobald er auf den löffelförmig gehöhlten Handteller 
ausgegossen wird, schon durch die Wärme der Hand sofort 
zu sieden beginnt. Ein jeder Aether, der die eben genannte 
Eigenschaft besitzt, ist zu dem Zwecke der lokalen Anästhesie 
vollkommen geeignet. 

Rhegolen. salpeter- Nach dieser Auseinandersetzung ist es klar, 
A - lh,r aai dass es sich bloss um eine Flüssigkeit handelt, 

andere mit niede- . , 0 

rem Siedepunkt be- die einen niederen Siedepunkt hat; nun gibt es 
gilt.' Fiß»»igkei- e j ne n. r ossc Anzahl Aetherarten, von denen die 

t«n eignen »ich zur . . 

lokalen Auä*- meisten einen niederen Siedepunkt besitzen. Es 
ül " i ®. wird also auch mehrere Flüssigkeiten gehen, 
die sieh zur lokalen Anästhesie anwenden lassen. Das ist 
nun auch in der That der Fall. In den Vereinigten Staaten 
wird der aus dem Petroleum gewonnene Aether, in Amerika 
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unter dem Namen Rhegolen käuflich, zur lokalen Anästhesie 
verwendet. Er ist dazu geeigneter als der Schwefeläther, 
aber dafllr seiner leichten Explodirbarkeit wegen auch ge- 
fährlicher als der Aether. Wir glauben, dass der salpeter- 
saure Aether (Aether nitrosns i, welcher hei 20° siedet und 
schon an und für sich anästhesirende Eigenschaften besitzt, 
noch besser als der Schwefeläther und vielleicht auch besser 
als das Rljegolen zur lokalen Anästhesie geeignet sein dürfte, 
aber bei unserer exponirten Stellung waren wir bisher nicht 
in der Lage, Versuche mit dem Aether nitrosns anzustellen. 
Erfahrungen «her Wir müssen uns daher darauf beschränken, 

' die lokale Anus- . 

thesie. die Resultate unserer Versuche mit dem bchwe- 
feläther und dem Rhegolen, das wir mehrfach angewendet 
haben, hier kurz anzugeben. Wird Schwefeläther oder Rhe- 
golen in einem Bergson’schen Pulverisateur oder, in einem 
andern Zerstäuber pulvcrisirt und der so gebildete Aether- 
staubkegel durch die Körperoberfläche begrenzt, so sieht man 
behn Schwefeläther nach 10 — 12, beim Rhegolen schon nach 
4 — 6 Zusammenpressungen der elastischen Compressions- 
pumpe einen weissen etwa 1 2 dicken, höchstens 5'“ im 
Halbmesser betragenden Kreis, der sich bei näherer Unter- 
suchung als ein gefrorener Aether erkennen lässt. Unter dem 
Aetherschnee ist die Haut bis zum subcutanen Bindegewebe 
verdickt, pergamentartig, gegen Schnitt, Stich und andere 
Beleidigungen vollkommen unempfindlich, doch dauert diese 
Unempfindlichkeit höchstens eine Minute lang. Lässt man 
hingegen den zerstäubten Actherstrahl 2 — 1 Minuten lang 
auf die Haut einwirken, so bildet sich eine 2 — 3 dicke 
Eis- oder Schneeschicht auf der Haut, welche die letztere 
pergamentartig hart und für 4 — H Minuten lang gegen 
Schmerz unempfindlich macht. Her Schmerz, welcher zur 
Hervorrufung der Anästhesie nüthig ist und ihr vorausgeht, 
ist natürlich nach den Körperregionen, respektive nach dem 
Reichthum an sensitiven Nervenfasern und nach dem Grade 
ihrer Empfindlichkeit, verschieden; so ist der durch die Kälte 
hervorgerufene Schmerz an der Vola ninnus grösser als am 
Handrücken, bei zarter Haut grösser als bei derber lederartiger, 
aber selbst an empfindlichen Hautstellen schwindet der durch 
die Kälte hervorgerufene Schmerz nach der ersten Minute 
vollständig, die Haut lässt sich hei längerer Einwirkung der 
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Kälte nicht mehr in eine Falte erheben und fühlt sich ganz 
so hart wie Holz an; in diesem Stadium kann man die Haut 
beliebig einschneiden, der Geschnittene hat nicht die geringste 
Empfindung davon. Es schneidet sieh eine solche 
Haut sehr leicht, weil ihre Elasticität verloren ist, 
sie kann dem Messereindruck nicht ausweichen. 
Der Chirurg, der eine solche erfrorene Haut einschneidet, hat 
das Gefühl, als ob er Seife schnitte. Es kann eine solche 
gefrorene Haut eben so gut durch Druck wie durch 
Zug geschnitten werden. 

, . , . . .. Es muss schon hier erwähnt werden, dass, 

Die lokal* Anisthe- 1 7 

■u bleibt auf di« wie lange man auch den zerstäubten 
H»ut beschrankt. st l l auf die Haut einwirken lässt, die 

die langer aU 2 Mi- 

nuten dauernde W i r k U 11 g g H I1Z (1 i C S C 1 1) C SC'i 11 Wird, W i C si C 

nach 2 Minuten langer Anwendung sich 
Anästhesie meck- dem Beobachter kund gibt, d. i. es er- 
friert bloss die Haut, über diese hinaus 
kann die Kälte nicht dringen, nicht einmal bis in 
das Unterhautbindegewebe dringt sie vor. So- 
bald nämlich die Haut erfroren ist, verhält es sich 
mit derselben ganz analog wie mit einem Bach, 
dessen obere Wasserfläche sich mit einer Eis- 
kruste bedeckt, welche Eiskruste ihrerseits das 
unter ihr befindliche Wasser gegen das Gefrieren 
schützt. Wenn die Haut einmal gefroren ist, so ist diese 
Eiskruste für das subcutaue Bindegewebe ein Schutz gegen 
jede weitere Wärmeentzichung. Sobald die Haut einmal er- 
froren ist, dann friert nicht das Unterhautbindegewebe, sondern 
der Aether selbst friert und bildet eine um so dichtere Schnee- 
schieht, je länger der zerstäubte Strahl einwirkt (zuweilen friert 
der Aether in dem Zerstäubungsröhrchen ein und unterbricht 
dadurch die Pulverisation; wenn man das Röhrchen zwischen 
den Fingern hält, so schmilzt der gefrorene Aether wieder), 
und es ist ein wahres Glück, dass es so und nicht anders ist. 
Würde bei fortgesetzter Anwendung der lokalen Anästhesie die 
Wirkung der Kälte in die Tiefe dringen, so würden eingrei- 
fende Gewebsstörungen, wie Frostbrand, zu den täglichen 
Folgen der lokalen Anästhesie zu zählen sein, was bekannt- 
lich nicht der Fall ist. Nur an jenen Körperstellen, wo die 
Haut selbst das Gefüge des Unterhautbindegewebes hat (die 
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Histologen mögen durch die Finger sehen bei dieser unrich- 
tigen Ausdrucksweise), wie am Serotum, an den Augenlidern, 
da wird die lokale Anästhesie wegen des Erfrierens der 
intermediären Ernährungsflllssigkeit das Absterben des Ge- 
webes durch Frostbrand hervorrufen, und daher ist die lokale 
Anästhesie am Serotum und an derPalpebra nicht anzuwenden; 
an allen andern Körperstellen aber, wo das subcutane Binde- 
gewebe und die in demselben enthaltenen Ernäbrungsfllissig- 
keiten durch einen derben Papillarkörper gegen die Ein- 
wirkung der Kälte geschlitzt sind, da ist auch von einem 
Frostbrande nichts weiter zu besorgen, 
nie Grenzen der Schon aus dem Umstande allein, dass die 
lokalen Anästhesie lokale Erfrierung bloss auf die Haut beschränkt 
«tamie.doMdieAn- ist, geben sieh die Grenzen der lokalen Anästhesie 
Mhe«« “ icht von selbst zu erkennen. Ucberall, wo wir mit 

d. Unterhautbinde- , ,, . , . . . . 

gewebo emdrinRen dem Messer in die liefe zu dnu'cen haben, da 
kann. wird die lokale Anästhesie nicht mehr aus- 
reichen. Noch fehlen exakte Versuche Uber den Grad des 
.Schmerzes, der beim Durchschneiden des Knochens hervorge- 
rufen wird, so wie darüber, ob durch die Einwirkung der 
Kälte auf den Knochen eine lokale Anästhesie in demselben 
hervorgerufen werden kann. Nach unseren in der letzten 
Zeit in dieser Richtung angestclltcn Versuchen bei Verwun- 
deten scheint dieses nicht der Fall zu sein. Wir haben des- 
halb noch keine Gewissheit in dieser Angelegenheit erlangen 
können, weil es sich in unsern Versuchen stets darum gehan- 
delt hat, in einer Fistel, oder einem Hohlgangc eine vor- 
stehende Knochenspitze abzutragen, wo wir also den zer- 
stäubten Aetherstrahl in den Ilohlgaug leiten mussten. Es ist 
daher nicht unmöglich, dass das negative Resultat auf den 
Knochen nur durch den Hohlgang bedingt war. Wir haben 
gefunden, dass unsere heutige Art der lokalen Anästhesie 
nur auf freien Oberflächen durchführbar ist; in Kanälen, Hohl- 
gängen, wo der zerstäubte Strahl sich nicht ausbreiten kann, 
und wo die Zufuhr der Wärme von allen Seiten erfolgt, kommt 
es nicht leicht zur vollen Anästhesie. Es ist daher wohl mög- 
lich, dass auch deshalb die Schmerzempfindung im Knochen 
nicht aufgehoben wurde, weil wir durch einen Hohlgang zu 
ihm gelangen mussten, dass aber auf einen frei zu Tage 
liegenden Knochen die lokale Anästhesie eben so gut, 
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wie auf die Haut wirkt. Dennoch wird die lokale Anästhesie 
ftir Amputationen, flir Resektionen und für alle grtfssera 
Operationen nicht anzuwenden sein, auch dann nicht, wenn 
die Form des Apparates die Einwirkung der Kälte auf grosse 
‘Flächen gestatten würde, weil, sobald die Congelation auf eine 
grosse Fläche ausgedehnt ist, die zur Hcrvorrufung der 
Anästhesie uöthige Kälte so viel Schmerz verursacht, dass 
man nicht gut mehr von einer Anästhesie reden kann. Sobald 
der Schmerz einen gewissen Grad erreicht hat, erscheint er 
dem Kranken unerträglich, und bleibt cs auch, wenn man dem 
Kranken sagt, dass er mit dem Schmerz durch die Kälte den 
Operationsschmerz compensirt. Ein weiteres, bedeutendes, nicht 
zu überwindendes Hinderniss der Anwendung für eine grosse 
Operation ist die früher erwähnte Unfähigkeit, die Kälte bis 
in die Tiefe Vordringen zu lassen. 

n-r Kaiserschnitt Nur bei einer einzigen Gruppe grosser Operatio- 
»cheini durch die nctl scheint die lokale Anästhesie ganz speeiell zur 
wrnifrrr gefährlich Anwendung geeignet zu sein und ist auch bereits 
zu werden. angewendet worden. Es ist dieses der Kaiser- 
schnitt bei Schwangeren mit verengtem Becken. Diese Opera- 
tion, die in der Regel einen lethalen Ausgang hat, wurde 
dreimal hintereinander mit der lokalen Anästhesie ausgeführt, 
mul in allen drei Fällen trat Genesung ein, was unserer Mei- 
nung nach nicht ganz dem Zufalle zuzuschreiben ist. Es 
scheint vielmehr mit der Sectio caesarea folgende 
Bewandtniss zu haben. Es ist bekannt, wie em- 
pfindlich gerade die Bauchhaut gegen Kälte ist, 
und dass namentlich durch die auf den Bauch 
angewendete Kälte sehr starke Reflexbewegun- 
gen in den Baucheinge weiden und besonders im 
schwängern Uterus ausgelöst werden. Wendet 
man daher die Richardson’sche lokale Erfrierung 
boi einer Schwängern auf die untere Bauchparthie 
zwei oder drei Minuten lang an, so erfolgt eine 
sehr starke Contraktion und Aufrichtung des ge- 
spannten und contrahirten Uterus, der sich sehr 
stark an die vordere Bauchwand anpresst. Durch 
dieses Anpressen des schwangeren Uterus legen 
sich die beiden einander zugekehrten freien Pcri- 
tonealüberzttge so dicht an einander, dass man bei 
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der Eröffnung des Bauches und des Uterus die 
Peritonealhöhle gar nicht eröffnet. Es ist gerade 
so, als wenn das Peritoneum an der Operations- 
Stelle im ganzen vordem Umfange des Uterus mit 
seinem vis ä vis fllr die Dauer der Operation ver- 
wachsen wäre; wenn dann nach Vollendung der 
Geburt, d. i. nach Entfernung der Placenta und 
Vereinigung der Bauchwundc, der Uterus sich zu 
involviren beginnt, und wenn bei dieser Involution 
die zusammengelegenen Peritonealflächen sich 
verschieben, dann ist eo ipso keine Communika- 
tion der Bauchhöhle mit der Aussenwelt mehr 
vorhanden. Durch die Anwendung der lokalen 
Anästhesie wird daher der Kaiserschnitt zu einer 
das Bauchfell gar nicht eröffnenden Operation, 
und damit wird der Gefahr des Kaiserschnitts die 
Spitze abgebrochen. — Wir dürfen aber dabei nicht 
stehen bleiben, wir müssen um einen Schritt weiter gehen, 
nie üeflevK-irkuiiK Wir haben gesehen, dass durch die Anwen- 
“rir. llun S der lokalen Anästhesie sehr heftige lleflex- 
Ani<the»i« bei bewegungen innerhalb der Peritonealhöhle hcr- 
vorgerufen werden, und es fragt sich, ob wir 
kn-i* timten. diese Thatsache nicht auch anderweitig in der 
Chirurgie und in der Medicin verwerthen können? Die Ant- 
wort auf diese Frage ist, dass wir sie gar in vielen Fällen 
in Anspruch nehmen können und sollen. Ucberall, wo es 
uns darum zu thun ist, eine kräftige peristaltische Bewegung 
in den Gedärmen anzuregen, überall dort werden wir von 
der lokalen Anästhesie den grössten Nutzen ziehen können. 
In erster Linie sind es die incarccrirtcn Hernien. — Bei der 
Herniotomie ist es ja doch nur Endzweck, die eingeklemmte 
Schlinge aus der Bruchpforte herauszuziehen. Um dieses aus- 
führen zu können, müssen wir die einklemmende Leiste von 
aussen her durehschnciden. Könnten wir die Schlinge von 
der Bauchhöhle aus zurückziehen, wie wir dies in der Leiche 
bei eröffnetem Bauche zu thun pflegen, dann würde die Repo- 
sition der Hernien viel häufiger gelingen und die Operation 
viel seltener werden. Durch die Anwendung der lokalen 
Anästhesie, zuerst auf die Hernie selbst und dann auf das 
Hypo- oder Mesogastriuin , werden kräftige peristaltische Be- 
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wcgungeii in den Gedärmen angeregt, die die eingeklemmte 
Schlinge aus ihrer Klemme befreien werden, wenn dieses 
Überhaupt noch möglich ist, d. h. wenn nicht, alte und feste 
Verwachsungen bestehen, oder wenn nicht bereits Lähmung 
des Darmes vorhanden ist. Jedenfalls ist die lokale Erfrierung 
der genannten Hautpartliien jedem operativen Eingriffe voraus 
zu schicken. Sie ist wirksamer und minder gefährlich als eine 
rohe Taxis, als die Klysmata mit Tabak, mit Mereurius vivus 
und andere alte obsolete Methoden, wo man mit dem Kranken 
die Wissenschaft auf den Kopf stellt. Aber selbst wenn die 
Hebung der Incareeration aus irgend einem Grunde nicht ge- 
lingt, nun dann hat man an Ort und Stelle die lokale Anästhe- 
sie der Haut und kann schmerzlos für den Kranken die 
Herniotomie ausfUhren, und hat man nur die Kälte hinreichend 
lange und auf hinreichend grosse Hautflächen wirken lassen, 
dann wird das parietale und viscerale lllatt des Peritoneums 
in der Umgegend der Incareeration so innig und fest anein- 
ander liegen, dass auch hier dieselben bei der sectio caesarea 
genannten llcdingungen bestehen und obwalten werden, und 
dass damit die Gefahr der Herniotomie sieh verringern wird. 
Leider bin ich seit Monaten in meiner exponirten Stellung 
nicht in der Lage, praktische Beweise für meine Ansicht bei- 
zubringen, weil mein jetziges chirurgisches Material sich bloss 
auf Kriegschirurgie bezieht. Hernien bekomme ich dabei gar 
nicht zu sehen; *j aber die Sache ist an und für sich so klar, 
dass über die Richtigkeit des Gesagten gar kein Zweifel ob- 
walten knuu. Wir haben mit den Hernien begonnen, weil 
diese bei dem Chirurgen am häutigsten Vorkommen. 

Die lokale Anistiio- Aber dasselbe, was wir von den Hernien ge- 

sic pasnt auch bei . . 

Aiendrehnng. Ver- sagt , gilt auch von den relativ selten vorkont- 
Khiinguug und in niendeii iiincrn Einklemmungen, von der Achsen- 
de« Darme«. drcliung, von der Verschlingung, von der Intus- 
susception. In allen den Fällen kann eine kräftige Peristaltik 

*1 Seitdem ich dieses geschrieben, habe ich Gelegenheit gehabt, die Wahr- 
heit dieses Satzes au einer incareerirten Schenkelhernie zu erprobeu. Die 
lokale Anästhesie Hess anfänglich eine Reduktion verinuthen, weil das Koth- 
erbrechen aufhörtc, nach (i Stunden stellte es sich wieder ein. Ich machte 
die Herniotomie, die Kranke genas. Ich glaube den Mangel aller lteaktions- 
erscheinungen nach der Herniotomie auch theilweise der angewandten 
lokalen Anästhesie zuschreiben zu können. Der Fall betrifft eine kranke 
Dame, Patientin des Herrn Dr. Grosse in lteichenbcrg i. B. 
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das eingeklemmte Eingeweide aus seiner Klemme befreien, 
und wenn dies nicbt gelingt, nun so ist nichts verloren, cs ist 
nur die vorbereitende Anästhesie zur Laparotomie vollendet. 
— Von den letztgenannten Eigenschaften der lokalen Anästhe- 
sie scheint Riehardson keine Ahnung gehabt zu haben, 
und gerade diese halten wir bei der Häufigkeit der Hernien 
ftir ihre wolilthätigste und segensreichste Anwendung. 

Von manchen Chirurgen musste ich die Aeusserung hören — 
„ganz vorzüglich muss die Richard son ’sche Methode der An- 
ästhesie für die Hämostatik sein.“ — Eine solche Aeusserung ent- 
springt nur aus dein Mangel an physiologischen Kenntnissen und 
aus dem leider noch häutig herrschenden gedankenlosen Schlen- 
drian. Allenthalben ist es Usus, sobald etwas blutet, sofort kaltes 
Wasser oder Eis anzuwenden. Was Wunder, wenn der gedanken- 
los nachbetende Haufe in der Kälte das beste blutstillende 
Mittel, und daher in der lokalen Erfrierung das non plus ultra 
eines Haemostaticums sieht? — Auch in dieser Richtung wirkt 
die Richard son 'sehe lokale Anästhesie wohlthucnd und auf- 
klärend. Der erste Versuch, die lokale Anästhesie zur Blut- 
stillung zu verwenden, reicht vollkommen hin, die Ansicht, als 
sei die Kälte ein Hacmostatieum, zu erschüttern und die physio- 
logische Wahrheit zu verbreiten, dass die Kälte nicht geeig- 
net ist, eine Gerinnung des Blutes hervorzurufen, dass im 
Gegentheil die Kälte das Flüssigbleiben des Blutes begünstigt. 
Die Kälte kann nur indirekt zuweilen auf die Blu- 
tung wirken, indem sie durch Reflex wirk ung- eine 
Retraktion eines kleinen Gefässes, eine Contrak- 
tion eines gelockerten Gewebes veranlassen kann. 
Niemals aber wird die Kälte die Blutung aus einer 
grössern verletzten Arterie oder eine stärkere Blu- 
tung zu stillen vermögen. Dort, wo die Kälte die 
Blutung zu stillen vermag, ist sie niemals lebensge- 
fährlich, und dort, wo es eine lebensgefährliche 
Blutunggibt, kann sie durch dieKältenichtgestillt 
werden, dort ist die Anwendung der Kälte als nutz- 
loser HeilveVsuch, des mit diesem Versuch verbun- 
denen Zeitverlustes wegen, schädlich, und deshalb 
eifern wir gegen das Vorurtheil, das noch allent- 
halben über die blutstillende Ileilthätigkeit der 
Kälte herrscht. 
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pur me Operation Um nun auf unstern Gegenstand zurück zu 

blutreicher Neug*>- . 

bilde i*t die lokale kommen , müssen wir sagen, dass die lokale 
Ani-tiiesi« eher Anästhesie zur Entfernung blutreicher Maler 

ein HinderniüK »ln _ ^ . 

ein vortheii. (Naevus maternus), der erektilen und GcfäsB- 
geselnvUlste nicht sonderlich geeignet ist. Die Erfrierung der 
Haut durch die Anästhesie hindert eher die Operation anstatt 
sie fördern. Durch die Erfrierung wird die Blutung eine 
gleiehutässigc und starke, das Blut scheint durch die 
Kälte leichtflüssiger geworden zu sein und bedeckt 
stets das Operationsfeld. Man kann mit dem Schwamm das 
Blut nicht schnell genug abtupfen, auch spritzende Gefässe 
sieht man nicht. Es scheint, dass die harte erfrorene Schichte 
die Pulsation nicht zulässt, und selbst wenn man das Gefiiss 
sehen würde, könnte man es in dem erstarrten Gewebe nicht 
unterbinden. Wir wollen damit nicht gesagt haben, dass die 
Anwendung der lokalen Anästhesie bei kleinen Gefässmälern 
absolut unstatthaft sei, der Chirurg vom Berufe weiss sieh 
überall zu helfen und alle Schwierigkeiten zu beseitigen, er 
wird daher auch die Operation eines Gefösssehwammes bei 
erfrorener Haut zu Stande bringen, aber unsere Pflicht war 
es, dem Anfänger zu zeigen, dass die .lokale Anästhesie die 
Operation in keiner Weise erleichtert. Auch bei Balgge- 
sehwülsten und bei der Exeision von Projektilen oder anderen 
fremden Körpern ist uns die lokale Anästhesie in unsenn 
Vorhaben nicht sehr förderlich, weil sie uns durch das Erfrieren 
der Haut das Durch fühlen und Durchgreifen dcrGescliwulst oder 
des fremden Körpers durch die Haut unmöglich macht. 

Technische Frfkhr- In der Kig. 13 sind zwei Zerstäubungsröhren c.c. 

T*2uk XtIou- angebracht. Es verstellt sich von selbst, dass man 
ion Anästhesie, für kleine Flächen mit einer einzigen ausreicht, und 
dass man für grössere Flächen drei und selbst noch mehr solcher 
Röhren anwenden kann. Durch die Anwendung mehrerer Röhren 
wird die lokale Erfrierung rascher von Statten gehen; wenn 
man also den Apparat über eine grössere Oberfläche bewegt, 
so kann diese anästhetisch gemacht werden. Ein Rohr kann, 
wenn es ruhig gehalten wird, in der Zeiteinheit 1 G" und 
wenn es bewegt wird 2 G" Hautfläehe unempfindlich machen. 
Die Grösse der anästhesirten Hautfläehe wächst jedoch nicht 
ganz proportional mit der Zahl der angewendeten Röhren, 
sondern in einem kleinern Verhältnisse, so, dass bei vier 
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nebeneinander befindlichen Röhren höchstens eine Flüche von 
3 □" aniisthcsirt wird. Die Erfahrung hat ergeben, dass 
die Quantität des durch l'/j— 2 Minuten, für ein Röhrchen, 
zu einer vollständigen Anästhesie, erforderlichen Aethers etwa 
eine Drachme beträgt, wobei schon auf die Verdunstung 
des Aethers beim Einfüllen, sowie auf sonstige Schwindung 
mit Rücksicht genommen ist. Rei zwei, drei und mehr Röhren 
wird also eine zwei-, drei- und mehrfache Quantität Aether 
nothwcndig sein. Beim Rhegolen, wo die Anästhesie (lokale 
Erfrierung) zwar rascher zu Stande kommt, ist der Verbrauch 
doch nicht geringer, weil in dem Maasse, als die Anästhesie 
rascher zu Stande kommt, auch die Verdunstung eine schnellere 
ist, daher ist der Verbrauch an Rhegolen nicht kleiner als 
beim Aether. Schliesslich mag nochmals auf die grosse Fcuer- 
gcführliehkeit dieser beiden Stoffe liier aufmerksam gemacht 
werden: Der Arzt soll diese Art der Anästhesie niemals am 
Abend beim Kerzen- oder Lampenlicht anwenden, wenn nicht 
die nöthigen Cautelen gegen Entzündung oder Explosion ge- 
geben sind. Diese Cautelen bestehen darin, dass man bei der 
abendlichen Anwendung der lokalen Anästhesie eine Davis’sche 
Sieherheitslampe benutzt. Das Rhegolen soll tiberdiess im Sommer 
in Eis oder wenigstens in kaltes Wasser gestellt werden. Man 
darf nie vergessen, dass das Rhegolen eine explosive Flüssigkeit 
ist. Wenn wir daher alles Uber lokale Anästhesie Gesagte zusam- 
menfassen. so lässt sich dasselbe in folgenden Sätzen aussprechen : 
Kesum« der aufdio 1. Alles, was zur lokalen Anästhesie nöthig ist, 
habenden* sich leicht überall beschaffen, braucht also 
nicht aus England verschrieben zu werden. Man 
braucht dazu bloss einen modificirten Bergsou’schen Pulverisa- 
teur und reinen Schwefel- oder Pctroleum-Aetlier. Der Schwefel- 
äther wird aus dem reinen (officinellen) Aether gewonnen durch 
Wegschaffen der in dem Aether enthaltenen Spuren von Alkohol, 
von Wasser und Weinöl. Die Dauer der jedesmaligen Anwendung 
betrügt 1 * 2 — 2 Minuten. Der jedesmalige Verbrauch an Aether 
oder Rhegolen beträgt je eine Drachme für jedes Zerstäubungsrohr. 

2. Die lokale Anästhesie darf nicht angewendet werden 
an der Conjunctiva, au den Augenlidern, an den Schleimhäuten 
und an allen jenen Kürperstellen, wo durch Erfrierung der Er- 
nährungsfliissigkeiten es zum Frostbrand kommen kann. 

3. Die wichtigste Anwendung der lokalen Anästhesie findet 
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sich bei incarcerirten Hernien, sowohl behufs der •Reposition, 
als auch filr die Operation, ferner bei innern Incarccrationen, 
Achsendrehung, Intussusception , beim Kaiserschnitt und für 
jede, aus irgend einem Grunde auszuführende Laparotomie; 
ferner flir die Exstirpation des Nagels bei Onychien, für die Er- 
öfl'nung der Abscesse, für das Trennen von Hautbrücken, für 
das Abtragen der Phalangen, der Finger und Zehen, für das Ab- 
fragen der Warzen, kleiner Papillome und , sonstiger Excreseenzen 
und Duplicaturen. Die lokale Erfrierung kann nicht verwendet 
werden zur Blutstillung, zu irgend einer der grossen Operationen, 
der Amputation, der Resektion, zur Entfernung umfangreicher Neu- 
gebilde; weniger geeignet ist die lokale Anästhesie zur Exstir- 
pation bösartiger Ncugebilde, der eingebalgten Geschwülste, 
zur Entfernung von Projektilen und andern fremden Körpern. 

4. Es ist gestattet, auch auf den Verbandplätzen und in 
den Ambulaneen, wo wir die allgemeine Narkose thcils wegen 
Mangel an Zeit, tlieils wegen ihrer augeblichen grösseren Ge- 
fährlichkeit bei kleinen Operationen nicht anwenden können 
oder wollen, die lokale Anästhesie zu Hülfe zu nehmen, ob- 
wohl unserer persönlichen Ansicht nach dieses Mittel im Felde 
nicht viele Anhänger finden dürfte. Endlich wollen wir noch 
Anfuhren , dass die lokale Kälte nur eine der Arten ist, um 
die Leitung in den Nerven zu unterbrechen, und dass diese 
Unterbrechung der Nervenleitung mit Schmerz verbunden ist, 
dass wir uns also mit dieser Art der lokalen Anästhesie nicht 
zufrieden stellen dürfen, dass wir uns vielmehr nach andern 
Methoden umschen müssen, welche die Nervenleitung vollständiger 
als die Kälte aufzuheben vermögen, worüber wir an einem an- 
deren Orte mehr sagen wollen. Hier möge das Gesagte genügen. 
Wir geben daher über zur Besprechung der Verhältnisse der 

Transfusion. 

PoBbriniren d. Wir haben pag. 227 — 233 des ersten Bandes 
T^fiw^n um- 0 uusers Handbuches das Wesen der Transfusion, 

Htindiicii. die Technik derselben und die Oautelen, die hei 
derselben nüthig sind, auseinander gesetzt. Wir sind in jenen 
Blättern von einem richtigen physiologischen Standpunkte bei 
unserer Erörterung ausgegangen und deshalb ist das dort Ge- 
sagte auch heute wahr, und muss von wissenschaftlicher Seite 
aus so lange wahr bleiben, als es die physiologische Basis bleibt. 
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Dennoch hat der klinische Fortschritt, der dort niederge- 
legten physiologischen Wahrheiten unbeschadet, auch einen 
Fortschritt in der Transfusionsfrage zur Folge gehabt, den wir 
hier kurz andeuten wollen. 

Wir waren von jeher von der Umständlichkeit der Trans- 
fusion liberzeugt. Wir beginnen diesen Gegenstand (1- c.) mit 
den Worten: „Umständlich ist nun die Operation allerdings, 
wenn man sie so ausfllhren will, dass allen Anforderungen der 
Physiologie und Chirurgie Genüge geleistet wird. Dies darf 
aber den Chirurgen von der Operation nicht abhalten, weil es 
sich hier um eine Indicatio vitalis handelt.“ Das Umständliche 
bei der Operation ist nun das Defibriniren des Hintes. Jeder, 
der die Operation einige Mal gemacht hat, wird auch wissen, 
welche Schwierigkeiten man hat, das Blut zur Transfusion vor- 
zubereiten, wenn die nöthigen Materialien und Gefässe dazu 
fehlen. Selbst in grössern Spitälern in der Provinz ist es sehr 
schwierig, sich Alles zu verschaffen, was man zur Transfusion 
braucht, und erst im Felde oder in exponirten Ambulanccn oder 
Feldspitälern, da gehört ein ganz besonderes Erfindungstalent 
dazu, um sich das zu transfundirendc Blut gehörig vorzubereiten. 
i>»aFii.rin istk.in Wir haben daher darnach gestrebt, die Vor- 
AusKBrf«toff. ». in bereitungen des einzuflössenden Blutes zu verein- 
e«: «s van» fachen. In diesem Streben wurden wir noch 
erhalt»» werden, durch die nachfolgenden Argumente unterstützt. 

Es ist zwar richtig, dass im Blute die Blutkörperchen die 
höchste Dignität ftir den Stoffwechsel haben, aber die Bedeut- 
ung des Fibrins ist bis jetzt noch immer nicht aufgeklärt. •. 
Auch wir glauben zwar, dass das Fibrin bloss eine Moditication 
des Albumins, eine Umsetzung desselben ist, welche ihm die 
Eigenschaft, freiwillig zu gerinnen, mittheilt (Brltoke), aber 
als nutzlosen Auswurfsstoff, als oxydirtes, unbrauchbar •gewor- 
denes Albumin können wir das Fibrin denn doch nicht be- 
zeichnen: dagegen sprechen mehrere Umstände, unter andern 
auch der, dass es constant einen bedeutenden Eisengehalt hat. 

Das Fibrin kann nicht eisenfrei dargestellt werden, seine Asche 
enthält immer Eisen, auch wenn sie ganz weiss ist (Liebig 
und Schlossborgerl. Dieser constante Eisengehalt dps 
Fibrins lässt in uns die Yermuthung entstehen, dass gerade, 
diesem Albuminat möglicherweise die Aufgabe zukomme, die 
weissen Blutkörperchen im Blute in rothe umzuwandeln. Wie 

N<* nd 5 r f e r , Anhun)*. 10 
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dem aber auch sei, so viel ist gewiss, «lass wir kein Recht 
haben, von der Transfusion des Blutes zu sprechen, wenn wir 
bloss einige Bestandtheile des Blutes einspritzen. Blut ist ein 
Collektivnainc und kommt nur der Summe aller seiner Bc- 
standtheile zu, und wenn wir einen seiuer Bestandtheile ent- 
fernen, so kann man den Rest um so weniger noch Blut 
nennen, als wir gar nicht wissen, was wir mit dem Fibrin aus 
dem Blute entfernt haben. Wir wissen zwar, dass auch die 
übrigen Bestandtheile des Blutes, in die Vene cingespritzt, 
wohlthätig und heilkräftig wirken, aber wir würden es jeden- 
falls vorziehen, das Blut als solches einzuspritzen, wenn wir 
nicht die nachträgliche Gerinnung desselben zu fürchten hätten. 
Nun wissen wir, dass es eine ganze Gruppe von chemischen Agen- 
tien gibt, die den bereits geronnenen Faserstoff wieder aufzu- 
lösen vermögen, und noch mehr solcher Körper gibt es, welche die 
Gerinnung des Blutes verzögern oder ganz unmöglich machen. 
Wir wollen von den letzten nur das Zugeben einer Eiweiss- oder 
Zuckerlösung, des Amoniaks, der Essigsäure, des kohlensauren 
Natrons oder Kalis u. s. w. erwähnen, welche die Gerinnung 
des Blutes jedenfalls verzögern. Wir wissen ferner, dass es die 
vitale Kraft der Gefasse ist, welche die freiwillige Gerinnung des 
Blutes verhindert und das Fibrin in Lösung erhält. — Wir brau- 
chen daher nur zu dem gewöhnlichen (alle Bestandtheile ent- 
haltenden) Blut einen dieser eben genannten Stoffe hinzuzu- 
fügen, um jede Gefahr einer nachträglichen Gerinnung hintan- 
zuhalten. Die zugesetzten Stoffe brauchen ja die Gerinnung 
nur so lauge aufzuhalten, bis die unbekannte vitale Einwirkung 
der Gefasswand auf das Blut lange genug wirken konnte, uni 
dann nach Ausscheidung der beigemengten Stoffe ihrerseits 
das eingeflösste Blut flüssig zu erhalten. — Die die Gerinnung 
verzögernde Kraft der Eiweiss- und Zuckerlösung für sich allein 
ist nur gering, den Ammoniak und die Essigsäure wollen wir 
nicht ins Blut bringen, so lange wir andere, mehr indifferente, 
dieselbe Eigenschaft besitzende Körper haben. Wir wählen da- 
her am liebsten das doppeltkohlensaure Natron, welches wir 
einer Lösung von Zuckerwasser oder einer Eiweisslösung bei- 
mengen, als Zusatz zum Blute, um seine Gerinnung aufzuhalten. 
Die überschüssigen Natronsalze werden grösstentheils wieder 
Methode durTran*- durch die Nieren ausgeschieden. 

fusion mit ßbrin- 

wtigem Biot«. Die Methode der Transfusion des Blutes ist 
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demnach so vorzunehmen: Man löst sich einen Scrupel oder 
‘■2 Drachme doppeltkohlensaures Natron in 1 oder l'/i Unzen 
Zuckerwasser oder Albuminlösung .vollkommen auf. Diese 
filtrirtc Lösung wird, auf circa 37« C. erwärmt, in ein Ge- 
fäss gegossen, welches dazu bestimmt ist, das der Ader 
entnommene Blut aufzufangen. Das erwärmte Gefäss mit 
der Natronlösung bleibt in einem Wasserbade von circa 
40» 0. stehen, um die Temperatur der Natronlösung eon- 
stant zu erhalten. Nun wird dieses Gefäss unter den Arm 
‘ gebracht, an dem man die Venaesektion gemacht hat, so dass 
das ausfliessende Blut in die Natroulösuug liineinflicsst, die 
mit einem Ginsstabe (nicht mit dem Quirl) fortwährend umge- 
l'Uhrt wird. 4 Unzen Blut geben mit der Natronlösuug .ge- 
mischt 5—5(2 Unzen Transfusionsfltlssigkeit, welche sofort zur 
Transfusion geeignet ist. Da die Natronlösung fertig aus der 
Apotheke verschrieben wird , • so beschränkt sich die ganze 
Manipulation der Transfusion bloss auf zwei Venaescktionen ; 
die eine zur Entfernung des Blutes, die andere zur Aufnahme 
desselben. Dadurch wird die Operation auf den 3. oder 4. Theil 
der Zeit, die sonst nothwendig war, redueirt. Auch die der 
Vene des gesunden Menschen zu entnehmende Blutmcuge 
kann auf die Hälfte redueirt werden. Beim Defibriniren des 
Blutes ist stets ein bedeutender Blutverlust, beim Colircn des- 
selben ist wieder ein Blutverlust; da man ferner stets mehr 
Blut braucht, als man in die Vene einspritzt, um bei Aus- 
schluss der Luft zu arbeiten, so musste man, um 4 Unzen Blut 
transfundiren zu können, wenigstens 8 Unzen Blut haben, 
während, wenn man nach unserer jetzt angegebenen Art vor- 
geht, 4 Unzen Blut hinreichen, weil dem Blute selbst keine 
Verluste durchs Schlagen, Seihen u. s. w. zugefllgt werden. 
Im Gegcntheil wird die Quantität durch die Natronlösung ver- 
grössert. Wir werden später sehen, wie man die ganze Mani- 
pulation noch mehr vereinfachen kann, so dass man nicht erst 
die Spritze zu füllen braucht. 

Weun et» sich da- Wir können aber dabei nicht stehen bleiben, 
rum handelt, di« \yj r haben die Transfusion als ultimum refuuium 

Krnuhrung tu er- , ■, 

halten, so e« bei erschöpfender Eiterung empfohlen, wenn der 
einfacher. Ernähr- Verwundete den Appetit verliert, wenn der Säfte- 

nngsflütiftigkeit * , * * 

*tatt Biot einzu- Verlust sich durch Nahrungsmittel nicht ersetzen 
flösaen. lässt. Wir sind dabei von dem Gedanken aus- 

to* 
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gegangen : alle Nahrung, die wir zu uns nehmen, hat nur den 
doppelten Zweck, 1. Wärme im Körper zu erzeugen, und die- 
selbe auf gleicher Höhe. zu erhalten, ohne welche die che- 
mischen und vitalen Vorgänge nicht stattfinden können, und 
2. den Wiederersatz der verbrauchten Gewebe hcrzustellen. 
Und dieser Wiederersatz geschieht durch die Umwandlung der 
Nahrung in Chylus, Lymphe und Blut, und erst das Blut 
übernimmt die Restitution des Gewebsverbrauchs. Wenn wir 
also dem Menschen zum Zwecke der Ernährung Blut einflössen, 
so verlieren wir allerdings jene Mengen thierischer Wärme, die 
sich bei der . Umwandlung der Nahrungsmittel in Lymphe, 
Chylus und Blut erzeugen, aber wir können diese Wärrae- 
quantität in der Oekonomie des Organismus auch entbehren, 
weil wir ja die chemischen Vorgänge der Umwandlung, welche 
die erzeugte Wärme theilweise wieder aufbrauchen, ganz über- 
springen, und so ist der Ausgleich wieder hergestellt. Der Sinn 
unseres Vorschlages war daher der, dem Verwundeten, der 
seinen Appetit verloren hat und keine Nahrung zu sieh nehmen 
kann und doch einen grossen Stoffverbraueh durch Säfteverlust, 
durch die Eiterung erleidet, bei Kräften zu erhalten und so 
lange durch die Transfusion zu ernähren, bis die Verhältnisse 
im Organismus und namentlich in dem Verdauungsbezirk soweit 
wieder hergestellt sind, um die Ernährung des Körpers wieder 
selbst übernehmen zu können. Diese Schlussfolgerung ist ganz 
richtig, daher auch unanfechtbar. Aber man kann immer 
fragen: ist die Transfusion des Blutes der einzige Modus, um 
die Ernährung des Körpers mit Ausschluss des Vcrdauungs- 
apparates für einige Zeit zu erhalten? Die Antwort auf diese 
Frage geht aus folgender Betrachtung hervor. 

Welche Dignität auch die Blutkörperchen im Organismus 
haben, so steht doch fest, dass sie selbst die Ernährung zu über- 
nehmen nicht vermögen, sie sind nur die Handlanger der Ernähr- 
ung, sie bewirken den Umsatz, besorgen den Gasaustausch, aber 
die Ernährung selbst wird von den übrigen Protci'nsubstanzen 
von den andern im Blute befindlichen Albuminatcn getragen. Es 
liegt daher auf der Hand, dass wir in allen Fällen, wo es sich 
darum handelt, die durch das Unvermögen, zu essen, suspen- 
dirte Ernährung so lange zu erhalten, bis im Digestionstrakt 
die normalen Verhältnisse wieder hcrgestellt sind, in den Kreis- 
lauf dieselbe Emährungsflüssigkeit einführen sollen, welche im 
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normalen Zustand durch den Verdauungstrakt dem Blute geliefert 
wird. Im Normalzustand werden dem Blute durch die Er- 
nährung täglich Album inate, Fette und Salze zugefllhrt. Wenn 
wir also den Menschen, der nicht essen kann, erhalten wollen, 
so müssen wir dem Blute vou aussen her dieselben Stoffe, 
Albuminatc, Fette und Salze Zufuhren. — Der Satz ist gewiss 
richtig und vom Standpunkte der Logik ganz unanfechtbar. 
Dennoch dürften wir auf die Logik allein hin, so lange wir 
nicht die Probe durch das Experiment gemacht haben, den 
Versuch am Menschen nicht machen, weil es möglich ist, (um 
mich der Ausdrucksweise eines grossen Mannes zu bedienen) 
dass bei organischen Vorgängen die Logik der Thatsachen mit 
der dem Geiste entnommenen Logik nicht Ubereinstimmt. — 
Die Probe durch das Experiment ist jedoch nicht schwer zu 
machen. Mau braucht nur zu sehen, ob ein Thier bei Aus- 
schluss der Nahrung durch den Verdauungstrakt durch die 
tägliche Zufuhr der oben genannten Stoffe ins Blut am Leben 
erhalten werden kann. Wenn dieses Experiment ein positives 
Bcsultat gibt, dann haben wir auch die Logik der Thatsachen 
für uns, der sich dann kein Mensch verschliessen kann. — Wieder 
war es der geniale Richardsou, der das nöthige Experiment 
durchgeführt hat.*) Er hat einen Affen eingesperrt und hungern 
lassen und ihn mehrere Wochen hindurch am Leben erhalten, 
bloss durch die tägliche Einführung der nöthigen Menge einer 
geeigneten Albuuiiulösuug ins Blut. — Halten wir also die 
Thatsache fest, dass es gestattet ist, ausnahmsweise, anstatt die 
auf normalem langem Wege ins Blut gelangte Ernährungs- 
fltissigkeit, wenn dieser Weg temporär nicht passirbar ist, 
dieselbe direkt von aussen ins Blut einzuführen, und dass diese 
Ernährung das Leben einige Zeit hindurch erhalten kann, 
dann ergeben sich folgende Schlüsse, die wir bei der Erörterung 
der Transfusionsfrage machen dürfen. — Da es immer eine 
Schwierigkeit bleibt, gesundes Menscheublut zur Trans- 


*) Wir haben das Experiment Richardson'a in keiner uns zugänglichen 
Zeitung publicirt gefunden, aber xvir kennen die Thatsache aus dem Munde 
It ichardson’s.dersichin einer persönlichen Unterhaltung mit uns auf dieses 
Kxperiment berufen hat. Den andern, theils mündlich, theils in den Me- 
dical Times and Gazette ausgesprochenen Ansichten Uber die Transfusion 
und lufusion bei Cholera können wir nicht ganz beiptlichten ; doch ist in 
diesem Buche nicht der Ort, mu diese Fragen zu besprechen. 
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fusion zu erlangen, weil wir dazu erst einen gesunden Menschen 
brauchen, der sich entschliefst, sich für einen Andern eine 
Venaesektion machen zu lassen; da wir ferner aus einer 
Reihe von Thatsachen (die auzuftlhren uns zu weit von unserem 
Gegenstände abfuhren wltrde) die Ueberzeuguug erlangt haben, 
dass sowtdd lllut als auch seine Derivate, von einem gesunden 
Menschen auf einen andern Menschen Übertragen, zuweilen schäd- 
lich wirken, und dass wir diese schädliche Wirkung erst a po- 
steriori erfahren : so ist es klar, dass, wenn es sieh bloss darum 
handelt, die Ernährung durch die Transfusion zu erhalten, wir 
cs vorziehen werden, das einfachere und doch wirksame Mittel 
anzuwenden, dass wir statt der Transfusion des Blutes lieber 
die Infusion mit den geeigneten Alhuminatcn ausfithren werden. 
F.s «eh, int, d»*. j a w j r dürfen vielleicht sogar den Satz um- 

auch Km II.ihhh- t _ ° 

rhagiim di« lufu- kehren. wir naben in den ballen, wo die Er- 
sw» di« Truiirtfu- n jihruug darnieder liegt und durch Medicamente 

mon m ersetzen im , ' 

«stand«* ut. nicht zu heben ist, die rransfusion des Blutes 
vorgeschlagen, um den Stoflfverbrauch zu decken, obwohl wir 
für diesen Zweck mehr, die Albuminatc des Illutes als die 
Blutkörperchen brauchen; wir haben hierbei mehr gethan, als 
wir beuöthigcn. Es ist aber immerhin möglich, dass wir aueli 
nach Hämorrhagicn, wo nebst den Ernährungssubstanzen der 
Albuminate auch die Blutkörperchen fehlen, mit der Infusion 
von Ernäbrungsflüssigkeit ausreichen und den Tod durch Er- 
schöpfung hin tanh alten können. Es dürfte durch die Infusion 
in solchen Fällen zunächst ein Zustand im Körper geschaffen 
werden, der mit der Leukämie viel Achnliclikcit hat, der aber 
vielleicht bald verschwinden wird, wenn einmal die zur Bildung 
der Blutkörperchen nöthige Zeit, die wir bisher nicht kennen, 
abgelaufen ist. — Wo auch immer die Weikstätte fflr die Er- 
zeugung der rothen Blutkörperchen ihren Sitz hat, ob in der 
Milz, in der Leber, oder sonst wo, so ist diese Werkstätte 
selbst durch die stattgefundene Hämorrhagie in ihrer Arbeit 
allerdings gehindert worden, aber es ist kein Grund zu der 
Annahme vorhanden, dass durch die stattgefundene Iliimorrhagie 
die Werkstätte seihst zu weiterer Arbeit unbrauchbar geworden 
sei, auch, wenn ihr das Material zur Verarbeitung zugeführt 
wird. Wir neigen uns der Meinung zu, dass, wenn nach 
einer Blutung, sei es bei einer Verwundung, oder im Puer- 
perium, eine geeignete Albuminatlösung ins Blut infundirt wird, 
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• <Ias Leben des Verblutenden gleichfalls wird erhalten werden 
können, weil ja in dem eingeflössten Gemisch alle nüthigen 
Bestandteile zur Ernährung und Blutbereitung vorhanden sind, 
und weil ja die blutbcrcitemlen Organe selbst durch dip Blutung 
zwar zu langsamerer Arbeit gezwungen, aber zur Zeit der In- 
fusion jedenfalls noch nicht funktionsuntUchtig geworden sind. 
— Einige in dieser Richtung angestellte Experimente werden 
diese Frage in Kurze entscheiden. — Man entziehe einem 
Thiere etwa den 4. oder 5. Tlicil seines Blutijuantums und 
infundire ihm dann absatzweise unsere gleichzunennende ln- 
fusionsflllssigkcit unter den nüthigen C'autelen und es wird 
sich zeigen, ob durch die Infusion von Ernährungsfllissigkeit 
die Blutkörperchen sich wieder erzeugen und welche Zeit dazu 
nöthig ist. Wenn man an die in früherer Zeit so vielen und 
so reichlichen Venaesektionen denkt, welche oft dem Körper 
so viel Blut entzogen, dass der Venaesecirte ohnmächtig wurde, 
und wo die Menge der rotlien Blutkörperchen, wenn nur die 
Operation nicht zu oft und in zu kurzer Zeit wiederholt wurde, 
durch die gewöhnlichen Nahrungsmittel sich sehr bald wieder 
ersetzte, so dass man an der Gesichts- und Lippenfarbe (ein sehr 
praktischer Blutkörperchen-Zähler) den Blutverlust nicht mehr 
erkennen konnte, so scheint auch der Schluss eine Berechti- 
gung zu haben, dass "auch durch die Infusion nach Hämorrhagien 
die Zahl der Blutkörperchen sich wieder hersteilen wird. Welche 
Vortheile sich daraus ergeben, wenn die Infusion die Trans- 
fusion zu ersetzen vermag, brauchen wir nicht erst besonders her- 
vorzuheben, da dieselben aus dem Bisherigen klar hervorgehen. 
Unsere normale in- Unsere Aufgabe muss es jetzt sein , eine ge- 
fa«onsfiftanK)»it eignete Infusionsflüssigkeit zusammenzusetzen, 
kuhn-a) Aibmoin, welche sowohl den Zwecken der Ernährung, als 
Glycerin n. kohlen- ( j en in jedem concreten Falle erforderlichen 

«an rein Natron, für , . 

besondere Füiebe- bpecialbediiigungcn entsprechen soll. Und in 
sondere Zug»!«.«, dieser Richtung müssen wir gestehen, dass unsere 
Formel noch nicht zu einem definitiven Abschluss gelangt ist. 
LTnsere Erfahrung war leider nicht hinreichend gross, um eine 
bestimmte Infusionsflüssigkcit für die verschiedenen Fälle an- 
geben zu können. Wir haben im Ganzen nur neunmal bei 
Cholerakranken im Stadium des Collapsus die Infusion ausge- 
flihrt; jedesmal verschwand zwar der Livor im Gesichte und 
an den Lippen, aber am Leben konnten die Kranken nicht 
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erhalten werden. Soviel aber haben wir gefunden, dass es am * 
zweckinässigstcn ist, zu der Lösung nicht frisches Eiweiss, son- 
dern das gereinigte und im' Wasser lösliche Eiweiss (Lieb er- 
kilbiMi, ferner anstatt reinen oder verseiften Fettes das 
Glycerin zu verwenden, dem wir am liebsten doppeltkohlen- 
saures Natron (1 Scrupel auf 4 Unzen Flüssigkeit) beigeben. 
Man kann der Flüssigkeit, ohne die Löslichkeit derselben zu be- 
einträchtigen, einige Tropfen Alkohol oder Kot h wein zusetzen. 
Die andern der Infusionsflüssigkeit beizusetzenden Mcdicainente 
werden im nächsten Kapitel ihre Erledigung finden. Hier 
wollen wir nur darauf hinweisen, dass die Albuminatc die 
Eigenschaft haben, sehr leicht zu zerfallen, dass dieser Zerfall 
einen verschiedenen Ausgangspunkt hat und verschiedene 
Zwischenprodukte hervorruft. Die letzten Endpunkte sind zwar, 
welches auch die Zwischenprodukte sein mögen, stets die- 
selben, doch sind es gerade die verschiedenen Zwischenpro- 
dukte der Albmuiuumsetzung, welche die verschiedenen Blut- 
erkrankungen hervorrufen, die wir mit dem Namen der Zymosen, 
der Gährungs- oder Zerfall-Krankheiten bezeichnen, und die 
uns besonders interessiren. Namentlich ist es jene besondere 
Zymose, die wir mit dem Namen der Pyämie belegen, welche 
für das Gesammtgebiet der Chirurgie von der grössten Wich- 
tigkeit ist. — Wenn wir einmal wüssten, ‘welches die ersten 
Spaltungen und Umwandlungen der Blutalbumiuatc sind, die 
durch die bestehende Eiterung hervorgerufen werden, dann 
würde diese Krankheit sehr bald dem Chirurgen keine Angst 
mehr einflössen. Es ist Aufgabe der pathologischen Chemie, 
diese Spaltungen genauer zu studiren, aber es bleibt Aufgabe 
der klinischen Beobachtung uud des klinischen Experimentes, 
diesen Zerfall nicht zu Stande kommen zu lassen, was vielleicht 
theilweise durch die Infusion zu erreichen sein dürfte, wie wir 
später zeigen werden. 

i inpmktwc!.erA|. Ehe wir diesen Gegenstand beschliessen, mag 
ittiion, infwion u. es uns noch gegönnt sein, einen neuen Apparat 
“ zu beschreiben, der ebenso für die Transfusion, 

t«reachuD K ..ii. wie flir die Infusion geeignet ist und der vor 
jedem andern Apparate grosse und unersetzbare Vorzüge 
voraus hat. Der Erfinder dieses einfachen von keinem in 
physiologischer Richtung arbeitenden Chirurgen zu entbehren- 
den Apparates ist der in diesen Blättern schon so oft genannte 
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Richardson. Die nachfolgende Fig. 14 gibt ein treues 
Bild des Infusionsapparates, n u' ist ein graduirtes Becher- 
glas, welches der Stabilität wegen auf einen breiten Glasfuss 
ff angeschmolzen ist. Dieses Becherglas trägt bei af ein glä- 
sernes Ansatzstück, welches dazu bestimmt ist den Kork i und 
das mehrere Ellen lange Kautschukrohr m m m m mit seinem 
massig gebogepen metallenen Endrohr / aufzunehmen. An dem 
Ilalse h ist ein Draht umgebunden, der diametral 2 Oesen hat. 
Der Hals wird durch einen durchbohrten Kautschukstöpsel c 

Fig. u. 



? 


Richardson’b Apparat zur Tran&fusion und Infusion. 

verstopft, welcher durch die Feder <ld, die in die Oesen des 
Halsdrabtes eingehängt sind, festgehalten wird, so dass der 
Kautschukstöpsel in dem Hals des Becherglases festgehalten 
wird. Der durchbohrte Kautschukstöpsel c trägt ein kurzes 
Metallrohr e, an welches sich die Druckpumpe p p p‘ ansetzt. 
Endlich sieht man bei h einen kleinen Kautschukball, wie ihn 
die Kinder zum Spielen haben, der an einem Punkte ein kleines 
Bleiköpfchen </ trägt,' welches dem kleinen Ball in der Flüssig- 
keit allenthalben dieselbe Stellung aufzwingt. Wird nun durch 
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den Hals /< in das Beeherglas eine beliebige Quantität Blut 
oder eine sonstige InfusionsflUssigkeit ciugefUllt, dieselbe durch 
den Kautschukstöpscl r abgeschlossen und durch die Drahtfeder 
t/d im Verschluss gesichert, so wird, wenn die Flüssigkeit bis 
zum Niveau n n reicht, der lufthaltige Kautschukball b auf dem 
Wasser schwimmen. Entfernt man nun die Drahtklemiue k, 
so wird die Flüssigkeit durch das metallene Feldstück / aus- 
fliessen. Die Schnelligkeit des Ausflusses und die Druckgrösse, 
mit welcher die Flüssigkeit bei / heraustritt, kann beliebig er- 
höhet werden durch die Niveaudifferenz zwischen nn und /, 
welches ja die hydrostatische Druckhöhe gibt. Wenn aber 
die Widerstände in den Venen oder im Kohr' m w m m oder in 
/ durch irgend eine Veranlassung sehr gross werden, und die 
InfusionsflUssigkeit nicht in den Körper eintreten lassen, dann 
braucht man bloss die elastische Druckpumpe ]>' in Bewegung 
zu setzen , wodurch in dem Raume oberhalb der Flüssigkeit 
v n Luft eingepuinpt wird, welche wie im Windkessel auf die 
Flüssigkeit drückt und dieselbe mit jedem beliebigen Drucke 
gleichförmig in die Vene hineintreibt. Wenn so viel Flüssig- 
keit infundirt ist, dass der Spiegel nti gegen die Einschnürung 
des Becherglases ;/ <j heruntersinkt, dann sinkt natürlich der 
Ball b nach b‘ hinab und versperrt die enge Oeffnung. Wenn 
nun auch die Druckpumpe jetzt in Bewegung gesetzt wird, so 
wird der Ball b die Form b' annehmen, sich in die Ein- 
schnürung y g hincinzwängen und weder Flüssigkeit, noch Luft 
durch / durchtreten lassen. Das ist ein Vorzug, den wir nicht 
näher zu schildern brauchen. Wir haben den Apparat des- 
halb so genau beschrieben, um zu zeigen, dass derselbe nicht 
erst aus London geholt zu werden braucht, sondern überall 
zusammengcstellt werden kann. — Wir gehen jetzt über zur 
Besprechung der 


Itediramentc , die in der kriegsehirurgic eine besondere 
Verwendung linden. 

n.r«oiiiinK Sobald cs sich um Arzneimittel handelt, hört 

findet in der Wirk- » 

nn* der Arznei- jede exakte Forschung auf. Die Quelle der 
gibt *in“ Täuschung ist so gross, dass ihr der serupulö- 
Kr-w.i. Q 0 fiie v»n sestc Beobachter kaum entgehen kann. Daher 
T *hto!u!.**" kommt es denn, dass in allen mcdieinischen 
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Werken die Parthie der medicamentösen Thera])ie in der 
Regel die .schwächste Seite des Buches ist. Wir haben 
keine Ahnung davon, auf welche Weise die Medicamente 
w irken, wir wissen es nicht, welche Reihe von Veränderungen 
das Mcdicament im Körper hervorrufen muss, um zu dem ge- 
wünschten Ileilresultate zu gelangen, aber häufig fehlt uns auch 
die objektive Kenntniss des gewünschten Heilresultates selbst. 
Wie kann man da noch von einer exakten Forschung spre- 
chen? Doch wir wollen nicht immer bloss exakte Forscher, 
wir wollen auch praktische Aerzte sein, und da liegt weiter 
nichts daran, wenn wir zuweilen das Opfer einer Täuschung 
werden, wenn nur die Täuschung eine angenehme und für den 
Kranken unschädlich ist. Deshalb müssen auch wir dieses 
Kapitel damit beginnen, den jungen Arzt vor dem gefährlichen 
Irrthum zu warnen, als würden wir auch nur von einem Me- 
dicamente eine exakte Heilwirkung kennen; wir wollen ihm 
den wohlmeinenden Rath erthcilen, von allen angepriesenen 
Heilwirkungen eines Mcdiemnentes, von welcher Seite auch 
immer die Anpreisung kommt, nur die Hälfte, den vierten Theil 
und noch weniger zu glauben, aber alle diese Mittel selbst zu 
versuchen, so lange ein solcher Versuch unschädlich ist. Als 
praktischer Arzt wird er gar oft in die Lage kommen, wo er 
mit allen seinen von der Schule mitgebrachten Kenntnissen 
über die Heilkräfte der Medicamente zu Ende ist, wo er rath- 
los dasteht und gern nach einem Mittel greifen wird, welches, 
wenn auch nicht im Stande ist, den Kranken zu heilen, 
so doch wenigstens beim Arzt und beim Kranken die trüge- 
rische, aber angenehme Hoffnung auf Genesung hervorruft. 
Wir werden im Verlaufe dieser Zeilen einige solcher Medi- 
camente namhaft machen; wir glauben aber auch eine Reihe 
anderer Medicamente hier nicht übergehen zu dürfen, die 
für militärische Heilzwecke sich besser als die anderen bis- 
her üblichen eignen, sei es, weil ihre Anwendung bequemer, 
weil das Mcdicament billiger ist, oder aus irgend einem an- 
deren Grunde. 

Nach dein soeben Gesagten glauben wir den Anfänger 
hinreichend vorbereitet zu haben, und können uns nun ganz 
der Schilderung der von uns erfahrenen Heilwirkungen der zu 
nennenden Medicamente überlassen. Wir beginnen mit den 
Wirkungen des Petroleums. 
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Petroleum (oleum petrae). 

Genetische Dar- Der belgische Moticcill-miljor Dl'. Ü C C !U S 11 C 

«teiiung der umi- war es d er vor wenigen Jahren das Petroleum 

Wirkungen d.Petro* ' . 

leums «i» Insekten als Heilmittel gegen Krätze empfahl. \\ lr ver- 
vertiigendesMutei. guc ijten dasselbe , und es fand zwar die Hei- 
lung der Krätze dabei nicht viel schneller als lies den andern 
Mitteln statt, auch durch den Geruch ist das Petroleum für 
den Kranken nicht gerade angenehmer, aber da es billiger 
als die anderen Mittel und Überall leicht zu beschaffen ist, da 
ferner bei seinem Gebrauche keine Isolirung und keine beson- 
dere Desinfektion der Kleider und Wäsche des Krätzigen und 
auch keine Bäder zur Vollendung der Heilwirkung erforderlich 
sind, so haben wir es in Mexico adoptirt. Wir haben in einem 
besonderen Circular unseren Aerzten das Mittel bekannt ge- 
geben, und von der Intendanz die Bewilligung, erwirkt, bei der 
Truppe für je einen mit Krätze behafteten Mann 2 Unzen Petro- 
leum verrechnen zu dürfen, nahmen aber dafür die mit Krätze 
Behafteten gar nicht ins Spital. 

In Folge des Circulars meldete mir ein Nichtarzt, dass er 
das Petroleum bei seinen Filzläusen versucht und ein ganz zu- 
friedenstellendes Resultat erlangt habe. Ein Wärter versuchte 
es bei Kleider- und Kopfläusen mit gleichem Erfolg. — Nach 
dem ersten zurückgeworfencn Angriff vor Tlapaeoymi iin der 
Tierru ealiente) meldete mir der Oberarzt Dr. Klein, er habe 
das Petroleum auch bei Maden, Würmern i Flicgen-Larven) die 
sich in den Wunden entwickelten, mit Erfolg angewendet, und 
ich selbst hatte Gelegenheit diese Angaben Kleins zu bestä- 
tigen. Nach dem unglücklichen Treffen vor Soyaltepee, wo 
wir circa 100 Verwundete hatten, habe ich in Tehuacnn, wo- 
hin ich den Verwundeten entgegengeritten, beim ersten Ver- 
bände bei allen Verwundeten die Wunden mit Tausenden von 
Würmern bedeckt gefunden; dieselben hatten sich nach’ allen 
Richtungen Kanäle und Hohlgänge unter der Haut gebohrt, 
ein Anblick, wie man ihn nur bei Wunden in der Tierra ealiente 
sehen kann. Sie alle zu beseitigen, war kaum möglich, nur 
die die Compresse, das Leintuch und die Wunden bedeckenden 
Würmer wurden durchs Fegen beseitigt, die in den Hauttaschen, 
Kanälen und Hohlgängen befindlichen Hessen wir ruhig sitzen, 
füllten dieselben jedoch mit Petroleum aus und bedeckten die 
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ganze Wunde mit Gypsmehl. Nach 2 Tagen waren ■ keine 
Maden mehr zu sehen und sie erzeugten sich auch später nie 
wieder. Es ging daraus hervor, dass diese KohlenwasserstofF- 
verbindung auf alle Insekten einen sehr nachtheiligen Einfluss 
übt. Ich versuchte daher das Petroleum gegen die Erdflöhe, 
da aber versagte es mir die Wirkung. 

Kr d flöhe lassen Erdflöhe bekamen wir am häufigsten bei den 

wo»* ihre Bmt r.n- ;lu f j] lren Durchmärschen in tmseren Spitälern 

rück u. diese Weiht 1 

vom Petroleum aufgenonnnenon rranzosen zu sehen, wenn die- 
ungestört. selben mit schlechten Scbulien oder gar barfuss 
in der Tierra cnliente marschirtcn. Sie liatten dann an den 
Beinen Hunderte von bis linsengrossen, rothbraunen, massig 
über die Haut erhabenen Flecken, die sich -mit der Schcere 
leicht ausschneiden Hessen. Zog man einen solchen ausge- 
schnittenen Fleck hervor, so sah man, dass an demselben ein 
Klumpen hing, der in einer tiefen Grube sass, und diese Gru- 
ben reichten zuweilen bis in's Unterhautbindegewebe. Das • 
Hervorgezogene war ein sackartiger Klumpen, der bei näherer 
Untersuchung mit der Loupe als ein Conglomerat von runden 
wasscrhellen Zellen sich erkennen Hess. Wahrscheinlich waren 
es die Bruteier. Ich habe niemals einen Erdfloh gelbst zu Ge-' 
sicht bekommen, sondern immer nur die vermeintlichen Eier. 
Ueberliess man einen solchen vom Sandfloh hervorgebrachten 
Fleck sich seihst, so erregte er einen unerträglich juckenden 
Schmerz und Eiterung. Das einzige Mittel gegen die Erdflöhe 
besteht im Ausschneiden dieser Bruteier. Das Ausschneiden 
ist ziemlich leicht und unschmcrzliaft; man braucht bloss die 
rotlibraune, erhabene und ohnehin gelockerte Epidermis zu 
umschneiden, dann kann man das Zellen-Conglomerat mit der 
Pincettc aus der Nische herausziehen. Wir haben gewöhnlich 
das Ausschneiden dieser fremden Körper den Soldaten gezeigt 
und es ihnen seihst überlassen, welche damit oft erst nach 
zweitägiger Arbeit fertig wurden ; so viele Stiche liatten sie von 
den Erdflöhen erhalten. Nur an der Solde üherliessen wir 
das Ausschneiden den Gehülfen und unter den Nägeln mussten 
wir sie selbst hervorholen. So zahlreich die Stiche auch waren 
sie erreichten niemals das Knie, sondem blieben auf den Un- 
terschenkel beschränkt; sic mussten ausgeschnitten werden; 
alle anderen Mittel, ebenso auch das Petroleum, versagten hier 
ihre Dienste. 
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Eigenarten des Aber da uns das Petroleum dennoch so wich- 

jimerikiituseh.nPe- . .. . , , . n 

troieunu. tigc Dienste gegen die anderen thienscuen l ara- 
sitcu geleistet, so glaubte ich seine Heilwirkungen weiter stu- 
diren zu mUssen. Ich untersuchte sein Mischungs- und Löslich- 
keitsverinügen und fand, dass cs sieh mit Wasser, Alkohol, 
Chloroform, mit Glycerin, den Mineral- und PHanzeusäureu, 
mit den Alkalien nicht mischen oder lösen lässt, es blieben 
immer zwei scharf getrennte Flüssigkeiten, die der Schwere 
nach Übereinander lagen. Nur mit Aether mischt sich das 
Petroleum in jeder beliebigen Quantität; mit Terpentin, mit 
fetten und ätherischen Oelcn mischt es sich zwar auch , aber 
nicht so gut, wie mit Aether. Ich untersuchte daun das Lö- 
sungsvermögen für Chinin, Jodkali, Schwefel, Gummi arabicum, 
Albumin, und fand, dass diese Substanzen fast unlöslich im Petro- 
leum sind; das Opium, das salzsaure Morphin sind nur schwer 
löslich; das Lüsliehkeitsverhältniss habe ich nicht ermittelt, 
• dagegen ist das Jod in grösserer Quantität im Petroleum lös- 
lich. Ein Theil Jod löst sich ziemlich schnell in 20 Theilen 
Petroleum auf, und bei gehöriger Verreibung und Erwärmung 
löst sich ein Theil Jod in 15 und noch weniger Theilen Petro- 
leum, jedoch beim Erkalten fällt das Jod theilweise wieder als 
Niederschlag aus der Lösung. 

Heilwirkungen des j,.|, versuchte zuerst das Petroleum selbst 

Petroleums and des . . , 

Jod potroieums bei den verschiedensten chronischen Hauterkran- 

kungen und fand keine auffallenden Heilwirkungen, aber 
cs wijd gut von der Haut aufgenommen, macht dieselbe 
weich und ist daher bei Hautkrankheiten jedenfalls unter die 
Zahl der anderen Mcdicamente, die ja nicht mehr, als das 
Petroleum leisten, aufzunehmen. Nur bei veralteten Fussgc- 
schwüren, die lange nicht heilen wollen, und, was man auch 
immer anwendet, stationär bleiben, leistet das Petroleum tem- 
porär oft gute Dienste, indem es den Charakter des Geschwüres 
umstimmt; das Geschwür verkleinert sich und beginnt zu heilen, 
aber nur bis zu einer gewissen Grenze, dann verliert das 
Petroleum seine Wirkung; man muss wieder zu einem anderen 
Mittel übergehen. — Dagegen haben wir im Jodpetroleum ein 
Heilmittel entdeckt, welches, wenn seine Wirkungen nur ein- 
mal, bekannt geworden, gewiss nie mehr aus der Pharmakopüc 
verschwinden wird. Wir bereiten uns das Jodpetroleum auf 
folgende Weise. Wir erwärmen das Petroleum auf 30 — 40’ 
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durch das Eintauchen des Petrolcumgefasses in warmes Wasser; 
nun wird das Jod in einer Reibschalc gut zerrieben, das er- 
wärmte Petroleum allmälig zugegossen und so lange gerieben, 
bis das Jod ganz im Petroleum aufgelöst ist. Es stellt dann 
eine schön glänzende, schwarzbraune, ölige Flüssigkeit vor, 
die sieh aber, lange offen an der Luft gelassen, verändert. 
Wir lösen 4 Gran reines Jod in einer Drachme Petroleum auf, 
wonach sich allerdings nach einigen Stunden ein kleiner Jod- 
niederschlag am Boden des Glases findet. Dieses Jodpetroleum 
nun ist ein Heilkörper, der die Aufmerksamkeit des Arztes 
verdient. Zunächst ist zu erwähnen, dass in allen Fällen, wo 
wir die Jodtinktur auf die Haut anwenden, sich sehr bald ein 
dunkelrothbrauner Schorf aus Epidermis bildet, welcher das 
weitere Eindringen der Jodtinktur begrenzt. Die Epidermis 
geht in ganzen Fetzen ab, und erst dann kann man das Mittel 
wieder zweckmässig anwenden. Der Vorgang hierbei scheint 
der zu sein, dass der Alkohol verdunstet; das zurtickbleibende 
Jod verbindet sich mit der Epidermis und verschärft und ver 
hornt sie. Dadurch wird die Heilwirkung der Jodtinktur sehr 
beeinträchtigt. Uebrigens macht die wiederholte Anwendung 
der Jodtinktur ziemlich heftige Schmerzen. Wird nun in 
allem den Fällen, wo man sonst die Jodtinktur auf 
die Haut auwendet, das Jodpetroleum angewendet, 
so findet man, dass man mit demselben, wie lange 
man auch die Haut mit dem Medicament einpinselt, 
oder mit Baumwolle stark einreibt, denn doch kei- 
nen Ep'idermisschorf zu Stande bringt, die Haut 
färbt sich kaum braun, das Jodpetroleum macht 
keinen Schmerz, verdunstet nicht, saugt sich in 
die Haut ein und lässt die Wirkung der Jodeinrei- 
bung als Resorbens viel rascher und ausgiebiger 
hervortreten, als dieses bei der Jodtinktur der Fall 
ist. Der Versuch, das Jod des Jodpetroleums im Harn nach- 
zuweisen, wurde bisher nicht angestcllt. Der Versuch wird 
aber höchst wahrscheinlich ein positives Resultat ergeben. Wird 
das Jodpetroleum auf unreine, geschwttrige, oder speeifische, 
oder brandige Wunden gebracht, so reinigt es dieselben ziem- 
lich rasch und hindert den fortschreitenden Zerfall der Wunde; 
allerdings macht diese Application des Jodpetroleums Schmer- 
zen. Wird das Jodpetroleum auf Baumwolle, oder auf ein 
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mehrfach gefaltetes Lcinwandläppchen aufgegossen, und diese 
imhiiiirten Substanzen auf Warzen im Gesicht oder an den Hän- 
den aufgelegt und täglich erneuert, so ist die Warze, je nach 
ihrer Grösse längstens in 8 Tagen auf schmerzlose Weise ver- 
trocknet, und fällt als solche ab, ohne eine Eiterung oder eine 
Narbe zurUckzulassen ; die an der Basis der Warze zurück- 
bleibende Haut siebt in den ersten Tagen nach dem Abfallen 
der Warze etwas röther aus, wird aber sehr bald wieder blässer 
und lässt keine Spur zurück, wo die Warze gesessen bat. 

Den grössten Triumph aber feiert das Jodpetroleum bei 
in Eiter zerflossenen Bubonen. — Werden die bereits eiterigen 
Bubonen fauch wenn die Haut bereits sehr verdünnt und voll- 
kommen schnittreif ist) durch 5 Minuten lang mit Jodpetroleum 
eingerieben, dann überdies mit in Jodpetroleum getränkter 
Baumwolle verbunden und dieses Verfahren mehrere Tage 
hintereinander wiederholt, so sieht man schon am nächsten 
Tage die verdünnte Haut sieh stark runzeln, aber gleichzeitig 
dicker werden und nach 5—8 Tagen sieht man an der Stelle 
der früher bestandenen Eiterung die Haut vollkommen normal, 
nur etwas dunkler gefärbt sieht sie zuweilen aus. Wir legen 
einen besonderen Nachdruck darauf, das Jodpctroleum in sol- 
chen Fällen anzuwenden, wo die Haut bereits papierdüna ge- 
worden ist, weil gerade diese Fälle die schlagendsten sind, 
und eine Täuschung nicht zulassen, und weil das Petroleum 
unbegreiflicher Weise auf die verdünnte Haut besser und ra- 
scher zu wirken scheint, als wenn der Bubo noch nicht ganz 
zerflossen ist. Ich habe bisher 28 Fälle gesammelt', wo der 
mit einer verdünnten Haut bedeckte eitrige Bubo wieder zur 
Resorption durch das Jodpetrolcum gelangte, nur fünf Mal im 
Ganzen konnte das Petroleum den Durchbruch des Eiters nicht 
verhindern. Ich habe eine Zeit lang gefürchtet, dass das euro- 
päische Petroleum, welches ja ein gereinigter Kohlenwasser- 
stoff ist, dem mehrere verschiedene, bei verschiedener Tempe- 
ratur flüchtige Verbindungen hei seiner Reinigung entzogen 
wurden, möglicherweise gewisse flüchtige Verbindungen einge- 
büsst haben könnte, die zur Heilwirkung gerade nöthig sind. 
Die in Reichenberg angcstellten Versuche befreiten mich aber 
bald von dieser Furcht. Ich habe bei einer im Civilspitale 
in Reichcnberg in der Behandlung des Ordinarius Dr. Görlach 
befindlichen Person mit einem linkseitigen über taubeneigrossen 
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eitrigen Bubo, der eine papierdünne Hautdecke trug, das Jod- 
petrolcum mit dem gleichen, frtl her genannten günstigen Er- 
folge angewendet.*) Auch bei genuinen anderweitig am Körper 
sitzenden Abseessen hat das Jodpetroleum den gleichen Erfolg 
aufzuweisen, wenn diese Abscesse nicht die Folge von auszu- 
stossenden Projektil- und Knochenresten oder sonstigen frem- 
den Körpern sind. Besonders zu empfehlen ist die (mehrere 
Monate lang) fortgesetzte äussere Behandlung der Congcstions- 
und Psoasabscesse mit dem Jodpetroleum. Wir haben ferner 
das Jodpetroleum mit gutem Erfolge angeweudet bei vielen 
Hold- und Fistelgängen, bei penetrirenden Brust-, Lungen- und 
Bauchwunden, von denen wir im speciellen Tlieil das Nähere 
anflihren werden. Spitze und breite Condylome heilen bei 
äusserer Anwendung des Jodpetroleums vollkommen ohne Zu- 
hlilfcnahme eines anderen Mittels. 

Ob auch speeifische Indurationen durch die Anwendung 
des Jodpetroleums beseitigt werden können, ist zwar höchst 
wahrscheinlich, ich habe indessen keine Zeit gefunden, die 
Frage näher zu verfolgen, da mir die Syphilis in diesem Augen- 
blick etwas ferne liegt. Diese wenigen Wirkungen, die keine 
Täuschung zulassen, weil sie objektiv und greifbar sind, mö- 
gen hier genügen. Wir verlangen keinen direkten Glauben 
in unsere Angaben, nur prüfende Nachversuche wünschen 
wir, und zwar empfehlen wir die am häufigsten vorkommen- 
den, daher von jedem praktischen Arzte wiederhol- und aus- 
führbaren Controlversuehe am eitrig zerflossenen Bubo. Selbst 
wenn der Patient mit seinem eitrigen Bubo sich nicht zu Bette 
legt, sondern seinen Geschäften (natürlich nicht als Taglöhner 
oder bei zu schweren anstrengenden Arbeiten) nachgeht, so 
wird doch bei der Anwendung des Jodpctrolcums, insofern der 
Bubo nur gehörig mit dem Mcdicameut eingerieben und fest 
verbunden ist, in 5 Fällen die Eiterung 3 Mal hintangehalten 
werden. Gerade diese so häufig vorkommenden Fälle werden 
es sein, welche dem Jodpetroleum die Aufnahme in die Heil- 
mittellehre verschaffen werden. Aber in der Militärpharma- 
kopöe muss das Petroleum schon aus Rücksicht für seine, die 
äussern thierisehen Parasiten tödtende Eigenschaft, so wie 
seiner grossen Billigkeit und leichteren Conservirbarkeit wegen • 

*) Seit jener Zeit habe ich noch einen zweiten ähnlichen Fall auf 
Gerlachs Abtheilung mit Jodpetroleum geheilt. 

Neudörfer, Anhang. lt 
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der Jodtinktur gegenüber sofort aufgenonnnen werden. Es ist 
dabei ganz gleichgültig, wenn ein gegen jede Neuerung sich 
sträubender Sanitätsleiter die Aufnahme des Petroleums hart- 
näckig verweigern sollte; das Mittel ist so billig und Jeder- 
mann so zugänglich, dass die Aerzte, die nur ein Dutzend 
Control versuche gemacht haben, das Mittel anwenden werden, 
wenn ihm auch die Aufnahme in die Pharmakopüe verweigert 
worden ist. ln meiner exponirten Stellung in den letzten 
Jahren ist es mir nicht gelungen, eine 'wissenschaftliche Ab- 
handlung über die Chemie des Petroleums zu erlangen, weshalb 
ich diesen Gegenstand hier abbrechen will. Ich gehe nun zu 
einem zweiten nicht minder wichtigen Heilkörper über, zum 

Kreosot (Creotote). 

Entdeckung, chu- Dieser Heilstoff, den wir schon im ersten Rande 
misch«, phyuioiogi- ungereg Handbuches (l. c.) citirt, und den wir 

»che u. therapeuti- . , 

«he Wirkungen hiev ausführlicher zu besprechen haben, wurde 
de* Kreouots. von einem österr. Chemiker Dr. Reichenbach 
in Rlansko in Mähren im Jahre 1S30 entdeckt.*) Dieser Ge- 
lehrte war zu jener Zeit Direktor der Gräfl. Salm’schen Eisen- 
werke und beschäftigte sich mit der Chemie des Theers, wo- 
bei er einen, das Fleisch erhaltenden Stoff entdeckte, den er 
dieser Eigenschaft wegen Kreosot nannte (von xgfag das Fleisch 
und owiäo ich erhalte). Reichenbach stellte das Kreosot 
aus dem Holztheer dar, fand cs dann in allen Theerarten und 
im Holzessig, welcher seine antiseptischen Eigenschaften nur 
seinem Kreosotgehalte verdankt. Das Kreosot ist es auch, 
welches dem geräucherten und gepöckclten Fleische seinen 
eigcnthUmliehen Geruch und Geschmack und sein AVidersfands- 
vermügen gegen Fäulniss verleiht. Legt man Fleisch in kreo- 
sothaltiges Wasser und überlässt es nur wenige Stunden lang 
der Einwirkung des Kreosots, so kann man dann dieses Fleisch 
der Luft und der Sonne aussetzen, ohne dass es in Fäulniss 
übergeht. 

Die Eigenschaften des Kreosots sind folgende: Das heu- 
tige im Handel verkommende Kreosot stammt grosstenthcils 
aus dem Steinkohlentheer und ist eine ölige farblose (nur mit 

*1 Pas Kreosot in chemischer, physikalischer und inedicinischer Be- 
ziehung. 2. Ausgabe von Sch w eigger-Seidcl. Leipzig 1S35. 
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einem Stich in’s Bräunliche! durchsichtige Flüssigkeit von 
rauchähnlichem Geruch, heissendem Geschmack, hat ein speci- 
fisches Gewicht von 1,037 bis 1,076, siedet hei 203°, friert 
erst unter — 27’, hat ein starkes Lichtbreehungsvermögen, 
leitet die Elektricität gar nicht und verbrennt mit stark rossen- 
der Flamme. Das Kreosot löst sich nur schwer im Wasser 
(braucht 100 Theile Wasser), sehr leicht in Alkohol, Aether, 
Schwefelkohlenstoff. Jod, Schwefel und Phosphor lösen sieh 
im Kreosot leicht auf. Gummi- und Albuminlösungen werden 
vom Kreosot eoagulirt. Das Kreosot 'geht mit keinem chemi- 
schen Körper eine Verbindung ein, aus welcher man das Kreo- 
sot rein darstellen könnte, enthält fast immernoch andere bis jetzt 
unbekannte Stoffe. Das in der Medicin anzuwendende Kreo- 
sot muss die Eigenschaft haben, farblos zu sein und es zu blei- 
ben (höchstens einen Stich in’s Bräunliche zu haben). Bei der 
Vermischung mit verdünnter Kalilösung, oder mit Essigsäure 
muss es klar bleiben und sich auch nicht zu trüben, wenn man 
Wasser zugibt. Die physiologischen Eigenschaften des Kreosots 
sind in coneentrirtem Zustande die eines heftig wirkenden Giftes; 
das Kreosot ertödtet das Leben aller thierischen Organismen, 
in sehr verdünntem Zustande wirkt das Kreosot 
bloss fäulnisswidrig und conservirend, in welchem 
Zustande ihm auch eine bestimmte adstringirende 
und die Secretion beschränkende Eigenschaft nicht 
abgesprochen werden kann. Diese medicinischen Eigen- 
schaften des Kreosots haben bei ihrem Bekanntwerden die 
Aerzte derart enthusiasmirt, dass man in demselben ein Uni- 
versalmittel gegen alle möglichen Krankheiten sah. Dem ent- 
sprechend wendete man das Kreosot auch innerlich hei allen 
möglichen Krankheiten an. Aber gerade durch diese Genera- 
lisirung seiner Heilwirkung wurde das Mittel discreditirt und 
auch dort ausser Acht gelasseu, wo es ganz vorzüglich wirkt. 
Das Kreosot in seine Rechte wieder einzusetzen, soll die Auf- 
gabe der folgenden Zcilc-n sein. 

Ich habe das Kreosot niemals innerlich angewendet, nur 
bei Dysenterie des tropischen Klima’s habe ich es auf 
Empfehlung Richardson’s als Zusatz zum Klysma ver- 
wendet, aber ohne besonders günstige Heilrcsultatc mit dem- 
selben zu erzielen. Etwas Weniges günstiger scheint die 
Heilwirkung des Kreosots als Zusatz zum Klysma zu sein 

li* 
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bei den sogenannten pyämischen und solchen Diarrhöen, welche 
nicht mit einem Zerfall im Dickdann und ltectum in Verbin- 
dung stehen, und die so hartnäckig den gewöhnlichen Mitteln 
widerstehen. Wir bereiten für solche Fälle das Klysma auf 
folgende Weise. Auf 4 Unzen gewöhnliches Wasser werden 
15 — 20 Tropfen Opiumtinktur und 2 Tropfen Kreosot gegeben ; 
wo cs angeht, wählen wir statt Wasser eine ölige, schleimige, 
mucilaginöse Flüssigkeit, mitunter auch eine Amylum-Ab- 
kochung. In allen anderen Fällen haben wir das Kreosot nur 
äusserlich angewendet. ' 

Aia H&emoauticmn . Wir müssen damit beginnen, wo das Kreosot 
i»t d« Kreosot anzuwenden ist. Wegen der Eigenschaft 

werthloa und für „ . , 

den unerfahrenen aeaftelbeii , Liweiss zu eoaguliren , hat man gc- 
»ehr schädlich, glaubt, demselben eine hämostatisebe Kraft zu- 
seb reiben zu mHssen, das ist aber ganz unrichtig. Es ist aller- 
dings wahr, dass iin coueentrirten Zustande das Kreosot das 
Blut zu eoaguliren vermag, aber in dieser Concentration ist 
dasselbe tödtlich, daher gewiss nicht anwendbar, und in 
starker Verdünnung vermag es nicht nur nicht das Blut zu 
eoaguliren, sondern es macht dasselbe im Gegentheil noch viel 
flüssiger. Wir haben es wiederholt bei erweiternden Ineisioncu 
oder anderen kleinen Operationen versucht, die dabei auftre- 
tende ganz unbedeutende Blutung durch das Auflegen der mit 
verdünntem Kreosot getränkten Baumwolle zu stillen, aber nie- 
mals ist es gelungen. 4Vir sahen das Blut sieh viel rötber (mit 
einem Stich in’s Purpurne) färben und dünnflüssiger werden. *) 

*) Es ist richtig, dass das Kreosot ein Adstringens ist, und als sol- 
ches ein gewisses blutstillendes Vermögen besitzt, doch ist bei allen Ad- 
stringenden, die nicht die Gewebe verschorfen, sondern wirklich bloss ein 
Zusammenziehen und i lichterwerden des Gewebes bewirken, die blut- 
stillende Kraft darin zu suchen, dass durch die C’ontraktion des gelocker- 
ten Gewebes die eingcrissenen oder sonstwie nicht w-anddichten CapiUarcn 
das Blut nicht au st re ton lassen, oder dass durch die Zusammenziehung des 
Parenchyms die Capillarcn unter einein geringeren Blutdruck stehen und 
daher auch nicht hinten können. I>ie Adstringentien können daher nur 
parenchymatöse und capiilarc Blutungen stillen, und selbst diese erst nach 
Ablauf einer gewissen Zeit, Ins das Adstringens Zeit gefunden, das Ge- 
webe «lichter zu in neben, welche Zeit nicht gar so kurz ist. Es muss das 
Adstringi ns sich < rst in die Gewebe imbibiren und dann erst tritt ganz 
langsam eine Zusammenziehung der Gewebe ein. Würde die eapillare 
und parenchymatöse Blutung überhaupt gefährliche Dimensionen ' anneli- 
men können, so würden sich alle solche Kranke, bei denen man ein Ad- 
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v ,rlun i g Je " Kr,i “' Ganz vorzüglich eignet sich jedoch das Kreosot 

»ot »1* Wond- , , . , • . 

zum W undverbande. \\ tr bereiten uns unsere 
kreosothaltiges Wundwasser auf folgende Weise : Löst man 
das Kreosot in rektificirteui Alkohol auf, so mildert sich da- 
durch der Kreosotgeruch und löst sich dieses Gemisch gleich- 
förmig im Wasser auf. Wir wenden das Kreosot in 3 ver- 
schiedenen Concentrationen an. Die concentrirte Flüssigkeit 
enthält auf 6 Unzen Wasser je Vi Drachme Alkohol und Kreo- 
sot; die schwächste Lösung enthält dieselbe Quantität Kreosot 
und Alkohol auf 12 Unzen Wasser, zwischen beiden steht die 
Lösung, die auf 6 Unzen Wasser je ein Serupel Kreosot und 
Alkohol enthält. Mit dieser Flüssigkeit wird ganz so verfahreu, 
wie wir dies im allgemeinen Theile und anderwärts für die 
Pflanzenaufgüsse und Extrakte, für das übermangansaure Kali 
u. s. w. angegeben haben. Es wird nämlich in regelmässige 
Stücke zerschnittene Baumwolle mit dem Wundwasser getränkt 
und im lauwarmen Zustande Uber die Wunde gelegt, mit Fett- 
lappen überdeckt und mit einem kravattenartig gefalteten Tuche 
verbunden. Die Wirkungen dieses Verbandwassers scheinen 
nun folgende zu sein: Die mit der Kreosotlösung in Verbindung 


stringens zur Blutstillung augeweudet, längst verblutet haben, bevor das 
Adstringens nur seine Wirkung äussern kann Zum Gltleke sind die 
capillaren und parenchymatösen Blutungen fast niemals direkt tödtlieb, 
sie werden es nur durch wiederholte Blutung auf indirekte Weise, und in 
dieser Richtung sind die Adstriugeutien, also auch das Kreosot, geeignet, 
die Wiederholung der Blutung zu verhindern ; sie sind also bloss vorbeu- 
gende Ilaeinostatiea, aber eine bestehende capillare Blutung vermögen sie 
nicht direkt zu stillen, und auf eine Blutung, die aus einer, wenn auch 
nur rabenkielfederdicken Arterie kommt, sind sie vollends wirkungslos. 
Eine jede arterielle Blutung, die nicht von selbst steht, muss bei der An- 
wendung der Adstringentia zum Verblutungstode führen; zum Glücke 
stillen sich auch arterielle Blutungeirmitunter von selbst, wie wir später zei- 
gen werden, und dieser Umstand gab Veranlassung, wenn gleichzeitig ein 
Adstringens angewendet wurde, zu der unbegründeten, ans mangelhafter 
Beobachtung hervorgehenden Annahme, dass die Adstringentien eine liämo- 
statische Kraft besitzen. Der Anfänger möge es sich daher gut einprägen, 
dass die Adstringentia niemals eiue Blutung zu stillen vermögen und dass 
er daher niemals zum Zwecke der Blutstillung selbst das Adstringens an- 
wende Er darf das Adstringens erst an wen den, wenn 
die Blutung auf irgend eine Weise sehon gestillt, ist 
bloss als ein Mittel, um die Wiederholung derselben hint- 
anzuhalten. 
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kommenden Eiterzellen verlieren ihr Leben, ihre Contraktions- 
fähigkcit und die Fähigkeit, zu thierischem Gewebe verwendet 
zu werden; ob sie auch eine Formveränderung durch das 
Kreosot erleiden, ist wahrscheinlich, aber noch nicht untersucht. 
Ich hatte noch keine Gelegenheit, Eiter, auf den das Wund wasser 
eingewirkt, in der feuchten Kammer mit dem Mikroskope zu 
untersuchen. D i e s e d u r e h d a s W u n d w a s s e r abgestorbe- 
nen Zellenleiber des Eiters gehen nicht etwa wie 
die anderen abgestorbenen Organismen einem Zer- 
falle entgegen, sondern bleiben sanunt ihrer Inter- 
cellularflllssigkeit unverändert. Wir erkennen 
dieses aus dem Umstande, dass der Eiter bei dein 
Kreosotverbaude nicht stinkt, hauptsächlich aber 
daraus, dass bei einem solchen Wuudverbande die 
Folgen der Ucbertragung fast gar nieht zur Beob- 
achtung kommen, und doch ist es jedem Chirurgen 
hinlänglich bekannt, dass eine solche Ucbertragung 
durch das Wartpersonal niemals ganz verhindert 
werden kann, so strenge Vorschriften der Arzt auch 
darüber ergehen lässt. Endlich sieht mau, dass 
bei der Anwendung des Kreosots die Menge des 
Eiters sichtlich abuimmt. Ein Verband wasser, das 
aber die Eigenschaft hat, den Zerfall ftnd die Fäul- 
uiss des Eiters zu verhindern, die Eiterabsonderung 
zu beschränken und die Eiterübertragung weniger 
gefährlich zu machen, entspricht vollkommen allen 
Anforderungen, die man anein Wund Wasserstellen 
kann. Dein entsprechend heilen auch alle Wunden unter 
der Anwendung des Kreosotwassers auffallend schnell, wenn 
nicht in der Tiefe ein durch das Wundwasser nicht zu be- 
seitigendes Heiluugshinderniss vorhanden ist. Wenn in der 
Tiefe einer Wunde ein Stück Uniformtuch , ein Projektilrest, 
oder ein im Absterben begriffener, oder bereits abgestorbeucr 
Knochen liegt, so wird der Kreosotverband die in der Tiefe 
befindliche Eiterung auch dann nicht vermindern können, wenn 
das Kreosot in die Tiefe zum Sitz des fremden Körpers durch 
Einspritzen gelangen kann. Das ist zu bedenken nothwendig, 
um an das Kreosot keine unmöglichen Anforderungen zu stellen. 
Was nun den Schmerz anbelangt, den das Kreosot bei der Be- 
rührung mit der Wunde hervorbringen soll, so kenne ich den- 
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selben aus eigener Erfahrung. Ich habe bei einer durch die 
Säge erlittenen Verletzung meines Fingers das Kreosot in der 
oben angegebenen stärksten Concentration angewendet und 
gefunden, dass dasselbe nach der Application etwa 1 bis 1 »/* 
Minuten einen prickelnden, ans Brennen erinnernden Schmerz 
verursacht, welcher nach Ablauf dieser Zeit ein angenehmes 
WärmegefUhl in der Wunde zurücklässt. Wir haben das Kreo- 
sot zum Ausgiessen der Höhlen, zum Ausspritzen der Kanäle, 
der Hohlgänge und bei den Blennorrhöen versucht; niemals 
hat sich ein Kranker Uber den Schmerz beklagt, im Gegen- 
theil waren die Mehrzahl unserer Verwundeten mit dem Kreo- 
sot sehr zufrieden und wollten es nicht mit anderen Mitteln 
vertauschen. Bei unreinen Wunden bringt das Kreosot sehr 
bald eine Umstimmung derselben hervor und lässt die 
Nosocomialgangrän nicht leicht zum Vorschein kommen; wo 
aber eine solche besteht, darf man mit der Kreosotlösung keine 
Zeit verlieren, sondern muss zu den im ersten Bande ange- 
gebenen energischen Mitteln greifen, oder man mttsste das 
Kreosot selbst nur wenig verdünnt anwenden, was jedoch der 
giftigen Eigenschaften wegen, die dasselbe besitzt, gefährlich 
ist. Jedenfalls wirkt der Coaltar, wenn er Überhaupt wirkt, nur 
durch seinen Kreosotgehalt im Thcer. 

Schüchterner Ver- Wir haben in den letzten Jahren stets nur 
»uca di? i'yiiuie vereinzelte Fälle von Prämie erlebt, niemals ist 

durch Infusion mit ... . _ . . . . 

Kr«oaot »ufiu- sie bei uns epidemisch aufgetreten. Der Grund 
holten. hiervon ist zwar in dem Zusammentreffen vieler 
günstiger Bedingungen zu suchen, aber jedenfalls hat die An- 
wendung des Kreosots, welches einen Zerfall der abgestorbe- 
nen Zellenkörper und der. Albuininatc im Eiter verhindert, 
einen Antheil an diesen günstigen Verhältnissen. Wenn auch 
das Wesen der Pyämie für uns jetzt noch in Dunkel gehüllt 
ist, so wissen wir doch schon so viel, dass sie eine Bluter- 
krankung ist, iu welcher in den Albummaten des Blutes ein 
Zerfall cingelcitet ist, der von einem Zerfalle der Albuminate 
im Eiter ausgeht und der in der gesummten Blutmasse fort- 
schreitet und so das Leben unmöglich macht. In Ermangelung 
anderer Heilmittel der Pyämie erwächst für uns die Pflicht, 
wenn es sich um ein epidemisches Auftreten derselben han- 
delt, den Versuch zu wagen, ein solches Fortschreiten des 
Zerfalles der Albuminate zu verhindern. Wir schlagen zu 


Digitized by Google 



168 


II. Abschnitt. 


dem Ende die Infusion mit Kreosot vor. Wir wurden zu einer 
solchen Infusion uns abermals eine Kirnung des liin Wasser 
löslichen) Albumin mit etwas kohlensaurein Natron machen, 
der wir auf die Unze je ein, oder höchstens zwei Tropfen Kreosot 
beimengen würden. In dieser Quantität ist das Kreosot nicht 
im Stande , das Eiwciss zu eoaguliren , aber jeden weiteren 
Zerfall aufzuhalten, und deshalb erscheint uns die Infusion 
mit dieser Flüssigkeit bei der Pyämie gestattet. Ob sie das 
Leben zu erhalten vermag, muss uns das Experiment lehren, 
welches wir anzustellen nicht nur berechtigt, sondern auch 
verpflichtet sind. — Das möge über das Kreosot genügen. — 
Wir gehen jetzt Uber zu dem: 


l'arb»iif um Mipcrihloratuni sulphurosum, Schwcfligsaurcs KiihlrnslofT- 
Ihprrrhhirbl, Trirlilormclhylsulphonrhluriil. 

chemische Eigen- Wir bitten den geneigten Leser, sich von dem 
Trichtnrmethyi- Schreck zu erholen, den der furchtbare Name auf 
»uiphonchiorids. joden praktischen Arzt* hervorruft. Der freund- 
liche Leser möge bedenken, dass man einen Ubelklingenden 
Namen haben, und doch etwas werth sein kann; deshalb 
möge er, unserer Führung vertrauend, uns durch das Laby- 
rinth und die Irrgänge der arzneilichen Heilwirkungen folgen, 
wir wollen ihn für seinen Ubcrstandenen Schreck entschädigen 
und durch die unübertrefflichen Wirkungen des Mittels mit 
dem Ubelklingenden Namen versöhnen. Wir beginnen mit 
der Chemie des Medieamentes. — Das Trichlormethylsul- 
phonchlorid wurde im Jahre 1812 .von Berzelius entdeckt, 
ist ein flüchtiger krystallinischcr Körper von durchdringendem 
Gerüche und ganz eigentümlichem Gesell macke, schmilzt bei 
135° Cels., siedet bei 170“, verflüchtigt sich schon bei gewöhn- 
licher Temperatur, wie der Kampher. Sein Dampf ruft Thrit- 
nen in den Augen und Kratzen und Husten im Halse hervor. 
Seine chemische Zusammensetzung ist: C, CI, S, 0, = (C,Cl 3 i 
(S a 0,1 01. Es besteht aus Chlor-Kohlenstoff und schwefliger 
Säure, ist unlöslich in Y\a$ser und Säuren, löst sich jedoch 
in Alkohol, Aether und Schwefelkohlenstoff und wird aus der 
alkoholischen Lösung durch Wasser wieder in weissen Flocken 
gefällt. Erst bei der KothglUhhitze zersetzt sich das Trichlor- 
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iiiethylsulphonchlorid in Chlor, schweflige .Säure und Chlor- 
kohlenstoff. ln feuchtem Zustande oxvdirt es sieh alhnälig 
an der Luft durch Bildung- von Salzsäure, Schwefelsäure und 
Kohlensäure. Auch durch Kochen mit Alkalien und durch die 
Behandlung: mit Schwefelwasserstoff, schwefliger Säure, Zink- 
chlorllr und anderen Reduktionsmitteln wird dasselbe in Pro- 
dukte zerlegt, die uns hier nicht weiter interessiren. In der 
Anmerkung*) wollen wir die Bereitung dieses, leider in jeder 
Beziehung sehr kostbaren Kiirpers (der Preis ist bei Büchner 
in München circa 2 Tlilr. pro Loth) nach der Methode von 
Kolbe angeben. Wir gehen nun nach dieser kurzen chemi- 
schen Erörterung zu seinen physiologischen Eigenschaften Über. 

Bereitet man sich eine Lösung von 1 Gran Trichlormetbyl- 
stilphoncblorid auf 1 Drachme Alkohol und gibt einem Kranken 
2 —3 Tropfen davon auf ein Stückchen Zucker, so kann man, 
wenn dieser Kranke ein sehr herabgekommenes, anämisches, 
erschöpftes Individuum mit einem kleinen, fadenförmigen, kaum 
zählbarem Pulse ist. Folgendes wahrnehmen: Bald nachdem 
das Mittel genommen ist, also längstens nach 15 Minuten, hebt 


*) Die Methode, um grössere Quantitäten Trichlormcthylsulphonchlo- 
rid darzustellen, ist folgende: Ein geräumiger, etwa 6 Litres fassender 
Glaskolben wird mit einer Clilonnischuug von gepulvertem Braunsteine 
nnd Salzsäure, letztere von der Stärke, dass die Gasentwickelung bei ge- 
wöhnlicher Temperatur nur langsam vor sieh gellt, zur Hälfte gefüllt und 
darauf etwa 100 Gr mm. gewöhnlicher Salpetersäure und 50 Grmm. Schwe- 
felkohlenstoff hinzugefügt. Per Kolben wird mit einem Kork verschlossen, 
in welchem eine offene, mehrere Kuss lange, aufrecht stehende Glasröhre 
befestigt ist, um die Verdunstung des Schwefelkohlenstoffes nnd das Ein- 
dringen der Luft in den Kolben zu hemmen. Das Ganze wird anfangs 
an einem kühlen Orte mehrere Tage sieh überlassen, und dann noch län- 
gere Zeit einer Temperatur von etwa 30 J Gels , im Sommer am besten den 
direkten Sonnenstrahlen, ausgesetzt. Wenn die Chlonnischuug ziemlich 
erschöpft ist und beim Umschiitteln ölige Streifen von Schwefelkohlen- 
stoff im Gefiiss nicht mehr bemerkbar sind, wird der Kolben mit einem 
weiten Liebig'schen Kühlapparat durch ein kurzes, aber möglichst knie- 
förmiges Rohr verbunden und durch untergelegte Kohlen vorsichtig er- 
hitzt. Zuerst destillirt meist unzersetzter Schwefelkohlenstoff Uber, später, 
bei starkem Kochen, sublimirt mit den Wasserdämpfen das Trichlorinethyl- 
sulpTiouchlorid und condcnsirt sieh grösstcutheils in dem Külilrohrc, wo- 
raus es nach beendeter Destillation mit einem passenden Stabe herausge- 
stossen wird. Die gewonnene feste Masse w ird mit Wasser abgewaschen, zwi- 
schen Fliesspapier stark ausgepresst und schliesslich im Exsieeator getrocknet. 
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sieb der l’ul«, er wird voller und kräftiger, das Gesiebt be- 
kommt einen grösseren Turgor und damit ein besseres, min- 
der eollabirtes Aussehen, auch der Kranke fühlt sieb subjektiv 
wobler und kräftiger. Wird nun das Medicameut in der Dosis 
von 2—3 Tropfen 2—3 Mal täglich durch S oder 10 Tage fort- 
gesetzt, so stellt sich bei den durch Eiterung und Appetit- 
losigkeit herabgekommenen Individuen wieder Esslust ein, 
und. damit in der Regel ein Widerwille gegen die Tropfen, 
die man dann fllr einige Zeit wieder aussetzen muss, um sie 
später wieder für einige Zeit nehmen zu lassen. Besonders 
auffallend ist die Wirkung dieses Mittels bei penetrirenden 
Brustwunden, wo des bestehenden Pneumopyothorax und der 
damit fast immer verbundenen starken Eiterung wegen in 
kurzer Zeit ein förmlicher Marasmus hervorgerufen wird; in 
diesen Fällen kann man den Verwundeten Wochen hindurch 
durch das Medicament erhalten und ihn vom Erschöpfungs- 
tode retten, bis die eiternde Höhle in der Pleura sich ver- 
kleinert und die Heilung eingeleitet ist. Das Mittel leistet 
wirklich dasjenige, was man von der Coca behauptet hat, das 
Gleichgewicht zwischen Einnahmen und Ausgaben im thieri- 
schen Körper zu erhalten. Wir könnten eine grosse Anzahl 
von Krankengeschichten liefern, wo das Trichlormethylsulphon- 
chlorid uns unlibertreffliche Dienste geleistet hat, wir verzich- 
ten indessen darauf, weil wir ihnen nicht jene, heutzutage 
mit Recht zu. verlangende exakte Objektivität zu geben ver- 
mögen. Um unsere Beobachtungen cqnstatiren zu können, 
mussten wir zur graphischen Methode unsere Zuflucht nehmen, 
-wir müssten genaue Puls-, Temperatur- und Respirations-Cur- 
ven vor und nach der Anwendung des Carboneum supercldo- 
ratum sulpburosum, sowie die Gewichtsbestimiuungen angeben. 
Für derartige exakte Beobachtungen fehlen uns in unserer 
dermaligem exponirten Stellung die Hülfsmittel und die Zeit 
in gleichem Maasse, weshalb wir es vorziehen, uns einfach 
auf die günstigen Resultate zu beziehen, wobei wir übrigens 
stets durch unsere jeweiligen Abtheilungsärzte eontrolirt wur- 
den. So vortrefflich ist die Wirkung dieses Heilkörpers, dass 
wir denselben anwendeu würden, auch wenn sein Preis. ein 
vielfach theuerer wäre, als er in der Wirklichkeit ist. — Für 
penetrirende Brustwunden, für mit starker Eiterung protrahirt 
verlaufende Schussfrakturen des Oberschenkels ist dieser Heil- 


Digitlzed by Google 



Carboueum trlcliloratiun. 


171 


körper durch keinen anderen zu ersetzen, und wir sind Über- 
zeugt, dass der Feldarzt, wenn er diesen eben geschilderten 
Füllen gegenüber so ganz httlflos dasteht, trotz der grossen 
Zahl der in der Pharmakopöe enthaltenen Heilmittel, sich gern 
zum Versuch eutschliessen wird, unser Triehlormethylsulphon- 
chlorid zur Anwendung zu bringen, obwohl wir die Heilwirk- 
ung dieses Mittels nicht durch graphische Curven erkürtet 
haben. — Ich will hier noch anführen, dass ich, da ich es 
meinen Abthcilungsürzten nicht zumuthen konnte, den wirklich 
unaussprechlichen Namen des Trichlormethylsulphnnchlorids, 
oder seiner kaum kürzer klingenden Synonyma tilglich wieder- 
holt auszusprechen und aufzuschreiben, dafür deii Namen eines 
der Wirkung nach verwandten, aber aussprechbaren Mittels 
gebraucht habe. Ich Hess anstatt des laugen Namens stets den 
kurzem Carboneum trichloratum gebrauchen, über welchen 
Körper wir hier einige Worte anschliessen wollen, 
cht-mie d«- c»rtw- Das Carboneum trichloratum, dessen 
neow triehiomtum. praktische Anwendung ich schon 1 SG2 in London 
kennen lernte, wurde im Jahre 1821 von Faraday entdeckt. 
Heine chemische Bezeichnung ist Trichlormethylcarbonchlorid 
(zu unterscheiden von Tricklormethylcarbonchlorür), seine che- 
mische Zusammensetzung: C, CI, — ( (', Cl,i C a C'l 3 . Fs ist eine 
feste, flüchtige Substanz, krystallisirt im rhombischen System, 
schmilzt bei ltiO°C., siedet bei 182 C., trotz dieses hohen Siede- 
punktes verflüchtigt es sich schon bei gewöhnlicher Temperatur, 
wie der Kamphcr, ist geschmacklos, hat einen kampherartigen 
Geruch, ist unlöslich in Wasser, leicht löslich in Alkohol, in 
Aether, wo es durch Wasser wieder ausgefällt wird, sein spe- 
cifisehes Gewicht =» 2,0, seine Dampfdichte — 8,15. Dieses 
Mittel, welches allen Aerzten, die sich mit der Choleraliteratur 
befasst haben, hinreichend bekannt sein dürfte, da es als ge- 
rühmtes Choleramittel seine Rundreise durch ganz Europa 
machte, hat, wie schon erwähnt, ähnliche Eigenschaften wie 
das Trichlormethylsulphonchlorid, die Circulation zu heben, 
und ist zugleich wohlfeiler, so dass es auch in Ermangelung 
des letztem seine Stelle vertreten könnte, doch haben wir 
Uber das Carboneum trichloratum nicht genug persönliche Er- 
fahrung, so dass die Angabe der gleichen Wirkung mit dem 
Carboneum superchloratuni sulphurosutn von uns nicht con- 
statirt werden kann. 
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vmtkh«. du- Dieses letztgenannte Mittel scheint direkt auf 
in. hiormrii.yi-ui- j jj wirken, indem es seine Aktion be- 

«euer witknng deuteTid erhöhet, ohne aber einen grossem Stoff- 
»un Her» bau hi«- ver ] Jraue i, einzuleiten , der eine erliöhete Herz- 
aniuwandan. aktion sonst zu begleiten pflegt. Das Triehlor- 
uicthylsulphonehlorid würde also in seiner Wirkung als Gegen- 
stück dein Digitalin zur Seite gestellt werden, indem das eine- 
die Herzaktion hebt, das andere dieselbe herabsetzt. Gerade 
diese eben genannte Wirkung dürfte vielleicht das Tricblor- 
uicthyUulphoui lilorid bei Asphyxien, hervorgebraeht durch das 
Chlorofornj , empfehlenswerth erscheinen lassen. Nur müsste 
dasselbe direkt ins Blut kommen, also durch die Infusion da- 
hin gebracht werden. Wir würden in unsere schon vielfach 
genannte Infusionsflüssigkeit aus gelöstem Albumin je 1 Tropfen 
auf die Unze unserer lgrauigen alkoholischen Lösung zusetzen. 
Wenn wir demnach bei einer Chloroformasphyxie sofort die 
künstliche Respiration unterhalten und durch diese Infusion 
das Herz zu einer energischen Thätigkeit zwingen, dann werden 
wohl die Belebungsversuche in solchen Füllen nur selten miss- 
lingen. — Wir selbst werden wohl nie Gelegenheit haben, 
das Mittel als Wiederbeleber bei Chloroformasphyxie zu prüfen, 
weil bei unserer pag. 124 angeführten Art, mit Skinner’s 
Apparat zu narkotisiren, eine Chloroformasphyxie unmöglich ist. 


Glycerin , Lipy lo\y ilby il ml , Ulyreryloiydhydral. 

ehrim-che Kigm- Das Glvccriu wurde im Jahre 1779 von Scheele 

««"haften den " . , . . 

* iuj?erin«. entdeckt, und in -der neuesten Zeit von Berthe- 
lot in seinen Verbindungen studirt. Ehemals, so lange man 
das Glycerin nur bei der Pflasterbereituug gewann, war das- 
selbe ziemlich tlieuer; heut zu Tage wird dasselbe fabrik- 
massig ziemlich rein bei der Seifen- und Stearinkerzeufabri- 
kation * > gewonnen, und daher stammt sein billiger Preis. Das 

*1 Nach Wilson ist die einfachste Methode, Glycerin aus Fetten 
leicht, in grosser Menge und rein darzustellen, folgende: Man behan- 
delt in einem Dcstillationsapparate die Fette mit erhitztem Wasserdampf. 
Dadurch werden dieselben unter Aufnahme von Wasser in ihre Bestand- 
teile zerlegt, d. i. in fette Säuren und Glycerin. Diese beiden Bestand- 
teile destilliren Uber und in der Vorlage findet mau zwei nicht misch- 
bare Flüssigkeiten, deren untere wässeriges, ziemlich reines Glycerin ist. 
Zur weitem Reinignng wird es nochmals fiir sich mit erhitztem Wasser- 
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Glycerin ist in reinem Zustande eine farblose, schwach gelblich 
gefärbte, neutrale, dickliche Flüssigkeit ohne Geruch und von 
süssem Geschmackc, daher ihr Name (ylvxiig, süss). Das 
Glycerin ist nicht krystallisirbar, wird bei — 40’ nahezu fest, 
ist nicht flüchtig, beginnt erst bei 270 C. unverändert Ubcrzu- 
destilliren. Sein specifisches Gewicht ist = 1,28; cs ist.stark 
hygroskopisch, zieht schou aus der Luft ziemlich viel Wasser 
an und wird dadurch dünnflüssiger, daher dasselbe hermetisch 
verschlossen aufbewahrt werden muss. Das Glycerin löst sich 
vollkommen in Wasser, in Alkohol, in Fetten und ätherischen 
Oelcn ; 'dagegen ist dasselbe in Aether unlöslich. Das Glycerin 
ist eine dreisäurige Basis von der Zusammensetzung (C r , H,l 
O s , 3IIO, d. h. die 3 Atome Wasser müssen durch 3 Atome 
Säure ersetzt werden, um ein neutrales Salz zu bilden. Das 
Glycerin ist ein vorzügliches Lösungsmittel für sehr viele 
Arzneikörper, und eignet sich zur Extraktion mancher vege- 
tabilischer Substanzen viel besser als der Alkohol. — Cap 
und Garot* haben nachgewiesen, dass im Glycerin sich löst: 
Schwefel im Verhältniss 1 : 500, Jod 1 : 100, Jodschwefel 1 : 60, 
Sublimat 1:14, (Calomel ist ganz unlöslich), Jodkalium 1 : 3, 
Chinin 1:40 bis 1:20, Tannin 1:6, Morphin (murias und 
acetas) 1:5, Strychnin 1:30, Veratrin 1:90, Brucin 1:70, 
Atropin und Breclnveinsteirt 1 : 30. Ich habe meinerseits weiter 
untersucht und gefunden, dass man Jod bei gehöriger Verar- 
beitung im Verhältnisse 1:10, Gummi arabicum (alkoholisirtj 
im Verhältniss 1 : 1 und Albumin im Verhältniss 1 : 2 lösen kann. 

Fbiwoiogisch- V'o n den physiologisch-therapeutischen 
Wirkungen des Glycerins besteht eine der 
oijwirina. wichtigsten darin, dass es eine lokale Depletion 
des Blutes hervorruft. Am auffallendsten tritt diese Wirkung 
am Uterus hervor. Wenn bei irgend einem mit Blutüberfüllung 
einhergehenden Reizungszustand des Uterus ein mit Glycerin 
imbibirtcr Tampon in die Scheide gelegt wird, welcher bis 


dampf destillirt und das Destillat durch Abdampfen im Wasserbade con- 
ccnlrirt. Durch diese einfache . sowohl für die Fettsäuren , als für das 
Glycerin gleich vortheilhaftc Darstelluugsmethode, so wie durch die Ge- 
winnung des Glycerins bei der Seifenfabrikation, ist dasselbe so auf- 
fallend billig im Preise. 

*1 Memoire sur la Gtycerine et ses applications ä f art medical. 
Paris 1S54. — 
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xuni Scheidengewölbe hinauf reicht, dann verschwindet der 
Schmerz und die Rcizungserseheinungen; die Schleimhaut wird 
blass, das Uterusgewebe wird im Ganzen blutarmer und gibt 
dafür eine grosse Quantität einer dem Blutserum verwandten 
Flüssigkeit ab. Aehnlich günstig, wenn auch nicht so auf- 
fallend , ist die eben genannte wohlthätige Wirkung auf die 
Schleimhaut des Rachens, des Trommelfells, der Conjunctiva, 
der Urethra und des Rcctuius. Wird das Glycerin auf die 
Haut längere Zeit hindurch aufgetragen (etwa 4 Minuten lang 
eingcrieben), so verschwindet dasselbe; es hat sich in die Haut 
eingesaugt und dieselbe weich, geschmeidig und blass gemacht, 
und falls das Glycerin einen der früher genannten Heilkörper 
in Lösung enthielt, so wurde auch dieser mit aufgenommen. 
Spritzt man neutrales Glycerin in das subcutane Bindegewebe, 
so sieht man zwar unmittelbar nach der Injektion die Haut 
sich über der Einspritzungsstelle erheben, aber auch sehr 
rasch wieder sinken, ein Zeichen der schnellen Resorption des 
Glycerins. Uebcrhaupt hat das Glycerin die Eigenschaft, ins 
Blut gebracht, sich rasch mit der Flüssigkeit zu mischen*) 
und sich den thierischen Geweben zu assimiliren, ohne dass 
wir anzugeben im Stande sind, was aus dein Glycerin im 
Körper wird. Wir wissen, dass dasselbe sich nur sehr schwer 
zersetzt (bei sehr hoher Temperatur Unter Bildung von Acrolein). 
Im Körper scheint das Glycerin keine Zersetzung zu erleiden, 
vielleicht erführt es eine Synthese. Es bildet sich möglicher 
Weise unter Zutritt einer fetten oder einer andern organischen 
Säure das Tristearin oder Triacetin, odereine analoge Verbindung. 
i>a*<*iycorin eignet Nach dem Gesagten ist es nicht schwer, nacli- 
neb Tortn-siich >u zuwo j 8( . 11 d aMS das Glycerin zum äussem Ge- 

jekUoR. brauche grosse Vorzüge vor dem Fette aufzu- 
weisen hat. Wir wissen, dass unsere Fette an der Luft ranzig 
werden, d. h. sic werden sauer; entweder durch Aufnahme 
von Hauerstoff aus der Luft, .oder es kommt durch die Feuch- 
tigkeit der Luft eine allmälige Spaltung der Fette in die Fett- 
säuren und das Glycerin zu Stande. Diese sauren oder ran- 
zigen Fette reizen und ätzen die Haut, und nicht selten wird 
ein durch eine Halbe hervorgerufenes artificielles Ekzem dem 
in der Salbe enthaltenen Quecksilber, Jod oder andern] Heil- 

*1 Ob das Glycerin die Eigenschaft hat, die Form der Blutkörperchen 
im kreisenden Blute zu verändern, ist bisher noch nicht ermittelt 
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körpcr xugeschrieben , während es in der Wirklichkeit nur 
dein snuer oder ranzig gewordenen Fett zuzuschreiben ist. 
Eine solche Zersetzung des Fettes wird auch zuweilen durch 
das Verreiben des Fettes mit den Metallsalzen hervorgerufen. 
Das Glycerin (das reine neutrale) wird nicht ranzig, nicht 
sauer und zersetzt sich nie. Das Glycerin liist sehr viele Heil- 
stofte vollkommener auf und fährt sie direkt ins Blut über, 
während das Fett diese Heilkörper nicht in jenem Zustande 
enthält, der sie zum leichten Uebertritte in’s Blut geeignet 
macht. — Gerade für die wichtigsten Medicamentc ist das 
l.ösuugs vermögen des Glycerius, wie wir gesehen haben, ziem- 
lich gross; wir können also mit Einreibung von wenigen 
Tropfen eines solchen Glycerins in die Haut unsem Zweck 
erreichen. Aber damit sind die Vorztlge des Glycerins noch 
lange nicht erschöpft. Dasselbe leistet uns in einer andern 
Richtung ziemlich wichtige Dienste; wir können es ganz be- 
sonders zur hypodermatischen Medieation verwenden. Nament- 
lich ist es sein Lösungsvermögen fltr gewisse Alkaloide, wie 
Morphin, Chinin, Strychnin, Veratrin u. s. w., was es zu dieser 
Art der Medieation so sehr empfiehlt. Beim Chinin mässen 
wir sonst zu einer Säure greifen, zur Weinsteinsäure, oder 
selbst zur Schwefelsäure, um es nur löslich zu machen, während 
es im Glycerin schon an und fär sich, und noch besser als 
Sulphat oder Bisulplmt, löslich ist. Dazu kommt noch der 
grosse Vortheil, dass das dlyeerole, wie man diese Glycerin- 
Medicamentverbindungcn auch zu nennen pflegt, viel schneller 
als das wässerige Mcdicament vom subentanen Bindegewebe 
aus in’s Blut gelegt. — Wir haben schon bei Gelegenheit der 
Infusion erwähnt, dass wir zu unserem Albuminat etwas Gly- 
cerin zusetzen, und dass sowohl Richardson’s als meine 
Infusionsversuche eine solche Zugabe vom theoretischen, wie 
vom praktischen Standpunkte gerechtfertigt erscheinen Hessen. 
d»g uminigfycerhi Ein anderer Nutzen, den wir gerade als Chir- 

utd«i. ke.U'Mitt«i ur g en V on dem Glycerin ziehen können, ist fol- 
»udern Krankhei- gender i Wir haben gefunden, dass beim Erysipel, 
uh, wo wir di« 8C } ir schmerzhaften Abscessen, die man aus 

Haut vor <l«sr Luft , , . - 

abschUegsen irgend einem Grunde ment ötmen will, bei der 

wollen. Orchitis und Epididymitis, bei der Variola vera 

etc. etc. von dem hermetischen Abschluss der Haut in dem er- 
krankten Bezirke viel zu erlangen ist; wir haben schon seit 
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Jahren zu diesem Zwecke durch das Aufträgen einer dicken 
Gummilösung auf die betreffende Haut dieselbe hermetisch 
abzuschliessen gestrebt. Seitdem wir die Löslichkeit des 
Gummis und des Albumins im Glycerin kennen, haben wir 
in dem Gummiglycerin ein so vortreffliches Heilmittel erkannt, 
dass wir dasselbe nur sehr ungernc entbehren würden. Es 
unterscheidet sich das Gummiglycerin von der einfachen Gummi- 
lösung sowohl durch die Fähigkeit, eine lokale Dejdetion iu 
der Haut und im subcutancn Bindegewebe hervorzurufen, als 
auch dadurch, dass beim Trocken werden keine Hisse und 
Sprünge entstehen und überdies wird das Guminiglyceriu nicht 
steif, sondern es bleibt sogar weich und elastisch und theilt 
diese Eigenschaft auch der erkrankten Haut mit. 

Dieselben Eigenschaften verleiht das Glycerin dem Collodium, 
in welchem es sich ebenfalls ziemlich schnell auflöst, wobei 
es das gewöhnliche, sehr bald rissig werdende Collodium in 
das sogenannte Collodium clasticum verwandelt, welches 
uns unter Andcrm auch beim Decubitus gute Dienste leistet. 

Wir glauben dem Chirurgen genug der Vorzüge angeführt zu 
haben, die es ihm wllnschenswerth erscheinen lassen, das Gly- 
cerin anweuden zu dürfen; wir wollen daher nur noch anführen, 
dass das Glycerin laut eines mir vorliegenden Preiscourants von 
Gehe & Co. in Dresden, je nach dem Grade seiner Reinheit 
und Concentratiou , mit 3 1 a bis 17 Silbergroschen pro Pfund 
augesetzt ist, so dass gegen seine allgemeine Aufnahme in die 
Militärpharmakopöen von ökonomischer Seite gewiss kein Be- 
denken erhoben werden kann. Wir wollen diesen Gegenstand 
mit der Bemerkung beschliessen , dass die Anwendung des 
Petroleums, des Kreosotcs, des Trichlormethylsulphonchlorids 
und des Glycerins in der Mediein unzweifelhaft einen Fort- 
schritt iu der Heilmittellehre darstellt, dass es besonders Auf- 
gabe des Militiirsanitittswesens ist, stets an der Spitze des 
Fortschrittes zu stehen, und dass daher zu erwarten steht, die 
Leiter des Militärsanitätswesens werden diese genannten Heil- 
körper in die Militärpkarmakopüe aufnelnnen und sie dem 
Fcldarztc zur Verfügung stellen. Der hohe Preis des Trichlor- 
methylsulphonchlorids wird sicher kein Hinderniss für dessen 
Aufnahme sein, weil der Arzt nicht kleinlich genug ist, 
sich von diesem Umstande leiten zu lassen, und weil, 
wer Gesundheit, Glieder und Leben aufs Spiel setzt, ein 
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Hecht hat. Alles zu verlangen, was ihm als Verwundeten seine 
Lage verbessern und seine Gesundheit und sein Leben fördern 
kann. — Wegen Mangel an Raum musste die Erörterung 
einiger anderer Medicaniente unterdrückt werden. 

Wir gehen jetzt zu einem andern Gegenstände Uber: 


Zufälle und l'omplicatiourn im Verlaufe der Hinidliehaiidluiig. 

Wir haben im allgemeinen Theile unseres Handbuches 
unter dieser Aufschrift einige Zufälle und Complicationen über- 
gangen, über die wir zu jener Zeit nicht genügend Erfahrung 
besassen. Diese wollen wir jetzt, wo sich unser Gesichtskreis 
sowohl durch die Ausnützung des eigenen, als des fremden 
Beobachtuugsmaterials nicht unbedeutend erweitert hat, ergän- 
zend uachtragen. Wir beginnen mit dem schwersten dieser 
Zufälle, mit der 


Vcaralgie nach SrhusMerlctzuiigen, 

Häufigkoit* - sau Hei der Abhandlung Uber Neuralgie nach Schuss- 
d»r svuraigifi naru ve ,i e i zun „. cn betreten wir ein dunkles, leider nach 

dein Orte ihre» t ^ 7 

Vorkommens. keiner Richtung aufgeklärtes Gebiet. Noch fehlt 
die Fackel, die uns wenigstens einige aufhellende Streiflichter 
über dieses schwere und unheilbare Leiden wirft. — Es wäre 
gar nicht schwer, durch das Zusammentragen einzelner abge- 
rissener Beobachtungen, Experimente und Hypothesen mehrere 
Druckbogen zu füllen, wie dieses in manchen Compendien ge- 
schieht; doch haben wir uns schon vor Jahren an uns selbst 
überzeugt, dass durch eine solche Cumulation unverarbeiteter 
Oitate die Wissenschaft und die ‘Klarheit der Begriffe nicht 
sehr gefördert wird. Nach dem mühsamen Durcharbeiten der 
betreffenden Abschnitte in den auf Vollständigkeit Anspruch 
machenden Handbüchern muss man sich gratuliren, wenn man 
am Ende noch so klug ist, als zuvor, wenn nach dem 
Lesen des unklaren Wustes es einem nicht wie ein Mühlrad 
im Kopfe herumgeht. — Es ist nun nicht unsere Art, zu 
lehren, was wir selbst nicht wissen, und so werden wir denn 
auch in der Besprechung dieser Krankheit uns nur kurz fassen; 
nur das selbst Erlebte und selbst Erfahrene wollen wir in 
einfachen Umrissen wiedergeben und dem Leser in wenigen 

Keudörfcr, Anhang. 12 
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Zeilen zugänglich machen. Im Ganzen haben wir bisher die. 
Neuralgie circa 30 mal zu beobachten Gelegenheit gehabt; 
bei circa 20 Fällen war der Ausgangspunkt der Neuralgie 
die Schnssverletzung, circa Vs der letztem kam im letzten 
öster.-prenss. Kriege zur Beobachtung. Bei den andern Fällen 
ist die Veranlassung unbekannt. Die Neuralgien haben am 
häufigsten ihren Sitz an der obern Extremität und lokalisiren 
sich fast immer nach dem subjektiven Gefühle des Kranken 
in der Hand, in der Gegend des Handgelenkes, der Hand- 
wurzel und der Mittelhandknochen. — Selten wird der Schmerz 
in den Fingern, oder höher als im unteren Dritttheil des 
Vorderarmes empfunden. Nach den obern Extremitäten sind 
die untern Extremitäten mit den correspondirenden Schmerz- 
bezirken in der Gegend des Fussgelenkes und der Fuss- 
wurzelknocben , die am häufigsten von der Neuralgie befalle- 
nen Körpertheile. Nur relativ selten sind die Neuralgien im 
Gesichte, an der Brust und am Hoden; am Unterleib habe 
ich noch keine beobachtet. Ich habe das Auftreten der 
Neuralgie im Beginne des Leidens niemals beobachtet, sondern 
das Leiden immer erst zwei Monate bis zwei Jahre nach dem 
Beginne zur Behandlung bekommen. 

Hymptomitobicic Die Neuralgie ist ein fieberloses Leiden, Uber 
der Neuralgie, dessen Beginn die Kranken selbst nicht Aufschluss 
zu geben vermögen. Der Schmerz ist im Beginne nicht sehr 
heftig, überhaupt nicht deutlich ausgesprochen; der Kranke 
fühlt nur ein gewisses Unbehagen in dem kranken Theile, 
das er nicht näher beschreiben kann. Erst durch die Constanz 
des unbehaglichen Gefühls wird es als Schmerz empfunden, 
der sich gleich bleibt, oder an Intensität zunimmt. In beiden 
Fällen, auch wenn der Schmerz nur unbedeutend bleibt, beein- 
trächtigt er in hohem Grade den Lebensgenuss. Die heitersten 
und mit vieler Selbstbeherrschung und Lebensphilosophie be- 
gabten Kranken werden unfähig, an irgend etwas Anderes, 
als an ihren Schmerz zu denken, sie verlieren das Interesse 
für die Ausscnwelt und bei längerer Fortdauer der Neuralgie 
auch für das Leben selbst- In den hbhern Graden aber ist 
der Anblick eines solchen Kranken wahrhaft herzzerreissend. 
Der Kranke liegt immer in einer ganz charakteristischen 
Stellung im Bette, den Körper zusammengekauert, den leiden- 
den Theil auf die verschiedenste Weise eingehüllt, die. geringsten 
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Geräusche, das Gehen, das Husten eines Menschen, Alles ver- 
ursacht ihm eine Steigerung des Schmerzes, das Gesicht bedeckt 
sich mit Sclnveiss und der ganze Körper wird in leise Vibra- 
tionen oder in starke Erschütterungen versetzt, wie beim 
Schüttelfrost, ja es treten nicht selten Krämpfe auf. Solche / 
Kranke verlangen immer ganz in einem Winkel an der Mauer 
zu liegen, und wenn man ihnen nachgibt, wählen sie als 
Lagerstätte die entferntesten, abgelegenen und dunklen Räume, 
nur um von Geräuschen und andern äussern Reizen verschont 
zu bleiben. Die Exacerbationen haben zuweilen einen gewissen 
Typus; bei einigen treten dieselben in der Nacht, bei andern 
während des Tages auf. Solche Kranke mögen es gewesen 
sein, die zur Erfindung der Tantalusqualen Veranlassung ge- 
geben haben. Diese Kranken fühlen Hunger und können 
nicht essen, sic sind schläfrig und können nicht schlafen, 
sie finden keinen Augenblick der Ruhe, weil sie nicht 
im Stande sind, auch nur- kurze Zeit ihr eigenes Ich 411 
vergessen, der eonstante, wenn auch nicht heftige Schmerz 
mahnt sic stets an ihren eigenen Körper, dem sie nicht 
entfliehen können. Die Symptomatologie ist aber auch so 
ziemlich Alles, was wir von dieser dunkeln Krankheit 
kennen. 

i'nspre Aetioiogio Von der Aetiologie wissen wir nur, dass die 

d*r Neualgie i*t , ® 1 

eine negative. Sehussverletziing der Ausgangspunkt der Krank- 
heit in vielen Fällen ist, aber sonst nichts weiter. Nur einige 
negative Schlüsse dürfen wir machen. Die Verletzung der 
Nerven durch das Projektil ist jedenfalls nicht die Hauptur- 
sache der Krankheit, weil dann diese Krankheit eine alltäg- 
liche sein müsste, was sie bis jetzt, Gottlob, nicht ist; denn 
die Verletzung der Nerven durch das Pibjektil ist eine unge- 
mein häufige, und wenn die Verletzung der Nervenenden schon 
zur Hervorbringung dieser Krankheit disponireu sollte, so 
müsste sie bei jeder Schussverletzung auftreten, weil beim 
Durchgang des Projektils durch die Haut stets eine grössere 
Zahl von Nervenendigungen verletzt wird. Im Gegentheile 
sprechen unsere Erfahrungen dafür, dass die Verletzung 
durch das Projektil das alleinige causale Moment dieser Krank- 
heit nicht sein kann. Wir haben mehrere Verletzungen der 
Nerven durch das Projektil gesehen, wo dieselben ganz durch- 
geschossen oder zerquetscht worden und brandig abgestorben 
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aber dennoch die Symptome dieser Nervenverletzung ganz 
andere waren, und wo die bestehenden Schmerzen nur kurze 
Zeit bis nach vollendeter Demarcation währten. Auch die An- 
wesenheit fremder Körper im Gewebe oder im Nerven selbst 
kann nicht als sichere Veranlassungsursache der Krankheit 
aufgefasst werden, weil bei der Mehrzahl dieser Kranken eiu 
solcher fremder Körper wirklich nicht existirt, weil wir Fälle 
beobachtet haben, wo fremde Körper im Gewebe und in den 
Nerven selbst .steckten, ohne die Neuralgie hervorzurufen. 
Ein Fall, den wir im speciellen Theil namhaft machen wollen, 
gab uns den eclatantesten Beweis dafür, indem bei diesem 
Kranken bei Gelegenheit einer Ellbogengelenksresektion der 
Nervus ulnaris mit kleinen Knochensplittern wie gespickt ge- 
funden wurde. Diese Splitter mussten etwa drei Monate in 
dem Nerven gesteckt haben und hatten nicht den geringsten 
Schmerz, wenigstens keinen neuralgischen Schmerz hervorge- 
rufen. Der Kranke hatte Schmerz in dem zerschossenen Ge- 
lenke, aber nicht in dein Verbreitungsbezirke des Nervus 
ulnaris; endlich entfernten wir in einzelnen Fällen wirklich 
den fremden Körper (gewöhnlich Bleireste) aus dem Gewebe, 
wonach die Neuralgie sich indessen nur auf kurze Zeit besserte 
und in wenigen Tagen mit der alten Heftigkeit wiederkehrte. 
Auch die in der Wundbehandlung angewendete Kälte können 
wir als ätiologisches Moment der Neuralgie nicht gelten 
lassen. Bei allen den von der Neuralgie befallenen Ver- 
wundeten wurde zwar unmittelbar nach der Schussverletzung 
die Kälte in Form von Eis und kalten Fomenten angewendet, 
aber die Kälte wurde noch in viel grösserem Maassstabe bei 
anderen Verwundeten angewendet, die von der Neuralgie ver- 
schont blieben, und -andererseits treten ja solche Neuralgien 
zuweilen ganz spontan auf, ohne dass eine stattgefundene Ver- 
letzung nachweisbar und ohne dass Kälte angewendet worden 
wäre. Aber auch das Vorhandensein einer Neuritis, einer 
Entzündung des Neurilems oder Einschnürung der Nerven 
durch constringireudcs Narbengewebe, werden wir nicht als 
allgemeine Ursache der Neuralgie ansprechen können, wie 
später gezeigt werden soll. Viele helfen sich freilich sehr 
schnell mit der Annahme, die Neuralgie sei rheumatischen 
Ursprunges; für uns ist eine solcheAnuahme womöglich noch 
unerklärlicher und dunkler, als die Neuralgie selbst. Wir ge- 
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stehen daher, dass wir über die Aetiologie der Neuralgie nur so 
viel wissen, dass bei gewissen, noch nicht näher bekannten 
Nervcnzuständen irgend ein beliebiges, hier genanntes eausales 
Moment, oder auch eine andere, scheinbar unbedeutende Ein- 
wirkung die Veranlassung zur Entstehung der Neuralgie werden, 
diese tlbrigens auch ganz spontan sich entwickeln kann. 

<i<T Neurai- Auch Uber das Wesen der Neuralgie wissen 
w * r nichts Bestimmtes anzugeben, werden aber 
Mib«n. später auseinandersetzen, welche Vorstellung 
wir uns von der Neuralgie machen. — Untersucht man eine 
solche, von der Neuralgie befallene Extremität, so findet man 
in den schwachem Graden äusserlich keine Abweichung von 
der Norm; bei hohen Graden jedoch findet man eine 
tiefgreifende Nutritionsstörung der betroffenen Ex- 
tremität, von der sich durchaus nicht angeben 
lässt, ob dieselbe Ursache oder Folge der Neuralgie, 
oder ob sie keines von beiden ist, sondern neben 
der Neuralgie als selbstständige Erkrankung cin- 
hergeht. Diese Nutritionsstörung ist zu erkennen 
entweder durch ein ödeniatöses Schwellen des be- 
treffenden Thciles, oder dtirch eine allmälig vor- 
schreitende Muskelatrophie, durch eine abnorme 
Sch weissproduktion und durch ein geändertes sub- 
jektives Wärmegefllhl. Die Theile sind nicht ge- 
lähmt, sind nicht contrahirt, können aktiv und 
passiv bewegt werden, und doch halten diese Kran- 
ken ihre Hand, oder ihren Fuss in einer mittlern 
Position ganz unbeweglich. Der Puls und die allge- 
meine Körpertemperatur (Bluttemperatur) sind ebenfalls nicht 
nachweisbar verändert. 

Leider ist a«cii di« Sehr schlimm sieht es mit der Therapie der 
i?ie ein.' nepuive. Neuralgie aus. So oft ein solcher Unglücklicher 
in unsere Behandlung kam, haben wir die nachfolgende Bcihe 
von Heilversuchen mit demselben angestellt: Zuerst wurde das 
Opium, das Morphium, das Atropin, die Belladonna innerlich, 
äusserlich und subcutan angewendet, dann wurde das Chinin, 
das schwefelsaure und valeriansaure, das salpetersaure Silber, 
das Jod-Kali und chlorsaure Kali innerlich angewendet; örtlich 
wurde die Kälte, die Wärme, das Chloroform, der Aether, die 
lokale Erfrierung, das warme Bad versucht, sodann zu Sina- 
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pisrnen, Vesicantien und Glüheisen übergegangen ; endlich 
wurde die Narbe excidirt und zum Theil auch der Nerr und 
der Knochen resccirt. Dabei wendeten die Kranken selbst 
noch allerlei Mittel auf eigene Faust an. Einige bestrichen 
ihre schmerzhafte Extremität mit Speichel, andere legten Urin- 
umscliläge auf, ja zwei haben sogar ihre Excremente auf die 
Extremität applicirt. Das Resultat dieser Therapie war con- 
stant; in den ersten zwei Tagen sehien bei allen Methoden 
eine Besserung cintreten zu wollen, die aber bald wieder ver- 
schwand, doch scheinen die Unterhaltung der Eiterung durch 
das Glüheisen, durch das Vesicans, durch das Ausschneiden 
der Narbe, wenigstens eine länger anhaltende Milderung der 
sehr heftigen Erscheinungen herbeigeführt zu haben. Bei den 
Kranken, wo in Folge der Neuralgie Reflexkrämpfc bei Ge- 
räuschen entstanden, verloren sich dieselben auf die ange- 
wandten Mittel. Von Nervenresektionen ist nur bei rein sen- 
sitiven Nerven etwas zu erwarten, und selbst da war die Hei- 
lung keine dauernde. Zur Resektion von gemischten Nerven 
konnten wir uns nicht entschlossen ; dagegen haben vvir solche 
Nerven, besonders den Nervus inedianus, wiederholt wie zur 
Resektion blossgelegt, theils uYn die etwa bestehende hartnäckige 
Entzündung des Neurilems zu erkennen und durch die angeregte 
Eiterung umzustimmen und theils um die Medieamentc auf den 
Nerven selbst bringen zu können, etwa eine Morphin-Glycerin- 
lösung. Wenn wir bei solchen Operationen eine solche Ent- 
zündung hätten finden wollen, hätten wir dieselbe in dem 
mattem Aussehen der Nerven und an ihrer scheinbaren Ver- 
dickung leicht finden können. Da wir nichts finden wollten, 
als das Wesen der Krankheit und das Mittel zu ihrer Besei- 
tigung, so war unsere Bemühung theilweise negativ, 
von grt««ni y on grösseren Operationen, die wir zur Besei- 

rationou können ^ ... ... 

wir höchstens nnr tigung der Neuralgie im Knochen auszuführen 
di. KcMvtton. nie- ] ia tten, waren es nur zwei Fälle, die eine dau- 
tion billigen. ernde Heilung nach der Operation zeigten. Der 
eine Fall betraf einen intelligenten 28jährigen Mann Ivou 
Profession ein l’hilolog), der eine solche Neuralgie in der 
rechten Hand hatte, die sich theilweise im Mittelhandknochen 
des rechten Zeigefingers lokalisirte, aber in die ganze Hand 
ausstrahlte. Der Mann hatte früher alles Mögliche fruchtlos 
versucht und hat im letzten Jahre seines Leidens um circa 
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100 Fr. Chloroform zur lokalen Anwendung verbraucht, weil 
ihm die örtliche Verwendung des Chloroforms noch die relativ 
grösste Linderung erzeugte. Lei diesem Kranken, bei dem ich 
der grossem Lokalisation wegen einen Knochenabscess suppo- 
nirte, habe ich die Lesektion der Diaphysis ossis mctacarpi 
indicis ausgefuhrt. (Der Kranke hat augenblicklich in die 
Operation gewilligt, nachdem ihm von anderer Seite die Noth- 
wendigkeit der Amputation des Vorderarmes in Aussicht gestellt 
wurde.) Im Knochen selbst wurde weder ein Abscess, noch 
sonst etwas Abnormes gefunden ; aber der Kranke verlor den 
Schmerz und ist bis heute, bloss mit Verkürzung des rechten 
Zeigefingers, geheilt und vom Schmerz befreit geblieben. Trotz 
der vollkommenen Heilung haben wir keine Ahnung davon, 
was die Ursache der Neuralgie war, noch, in welcher Weise 
die Knochenresektion die Heilung bewirkte. Der zweite Fall 
betraf eine 62jährige Müllerin, bei der ich nach wiederholten 
fruchtlosen partiellen Unterkieferresektionen endlich durch die 
Resektion eines Keils aus dem Oberkiefer, in dem der Nervus 
infraorbitalis big, den wandernden Gesichtsschmerz (lauernd 
geheilt habe, wenigstens weiss ich, dass er ein Jahr nach der 
Operation noch nicht wiedergekehrt war. Ich selbst konnte 
mich nie dazu entschliessen, wegen einer hartnäckigen Neu- 
ralgie zu einer Amputation zu schreiten, obwohl ich dieselbe 
nicht immer hindern konnte. In Pucbla ist ein solcher Fall 
vorgekommen, wo wegen einer Neuralgie im Fussgclenke, der 
Unterschenkel amputirt wurde; schon zwei Monate später stellte 
sich der Schmerz im Stumpf ein, und wahrscheinlich dürfte 
derselbe jetzt bereits ein zweites Mal höher amputirt sein. 
Solche Kranke entschliessen sich zu Allem, um nur von ihren 
Leiden befreit zu werden. Uns sind jene Berichte jetzt voll- 
kommen glaubwürdig und auch ganz begreiflich, wo Kranke 
suecessiv im Unterschenkel, im Kniegelenk, am Oberschenkel 
und endlich im Hüftgelenk wegen einer bestehenden Neuralgie 
amputirt wurden. 

Unter allen Med icamenten hat uns noch das Jod -Glycerin, 
das Jod-Petrolcum und ganz besonders das Jodäthyl die 
besten Dienste geleistet, d. h. das längste schmerzfreie Inter- 
vall geliefert. Leider ist gerade das relativ beste Mittel, das 
Jodäthyl, sehrtheuer, und bei dem Umstande, dass dasselbe 
doch nur ein Palliativum ist, und nur temporär wirkt, ist seine 
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Anwendung in öffentlichen Anstalten, die vom Staate erhalten 
werden, nicht ganz zu rechtfertigen. 

Versnob, uns das Wir wollen durchaus keine Hypothesen sehmie- 
w 'r J 1 " No "' den, auch keine unfruchtbaren Theorien aufstellen, 
«teilen. aber es drängt uns, Uber jeden pathologischen 
Vorgang im Leben uns eine bestimmte und klare Vorstellung 
zu bilden. Wenn wir dieses bei der Neuralgie versuchen, so 
müssen wir zurückgehen auf den Ifegriff Schmerz. Was ist 
Schmerz? Wir wissen, dass im normalen Zustande die im 
Nerven bestehende Polarität und die daraus hervorgehenden 
Nervenströme sich ausgleichen und daher nicht zum Gehirn 
und zum Bewusstsein gelangen. Dem entsprechend haben 
wir von dem Vorhandensein der Nerven und von dein Körper- 
bezirk, in dem sie sich verbreiten, im gesunden Zustand keine 
bestimmte Vorstellung. Nur, wenn von aussen auf den Körper 
irgend ein Agens ein wirkt, oder wenn dasselbe im Körper 
seinen Ursprung hat, dann wird das Gleichgewicht des Nerven- 
stromes gestört, cs erfolgt ein Ncrvenstrom zum Gehirn und 
je nach der Qualität und Quantität des Nervcustromes wird 
im Gehirn eine Empfindung hervorgerufen, die wir mit dem 
Ausdrucke „angenehm, unangenehm und schmerzhaft“ 
bezeichnen, und diese Empfindung wird ganz richtig auf den 
Ort Bezug haben und auch dorthin verlegt werden, wo der 
Nerveustrom seinen Ursprung hatte, weil wir von der Existenz 
des Nerven selbst aus der täglichen Erfahrung ja gar nichts 
wissen. Der Laie spricht zwar von Nerven; das thut er aber 
nur, weil er gelesen oder gehört hat, dass er Nerven besitzt, 
fühlen kann er den Besitz seiner Nerven nicht. Die im Nerven 
vorhandenen Ströme gleichen sich im Ruhezustände fortwährend 
aus. Sobald eine Störung dieses Gleichgewichtes im Nerveu- 
stromc eintritt, so pflanzt, sich der Strom bis zum Gehirne 
fort und bewirkt dort durch ähnliche Ströme eine Empfindung, 
von der wir wissen, dass sie angenehm, oder schmerzhaft 
sein kann, und diese Empfindungen verschwinden wieder, sehr 
kurze Zeit- nachdem der Ncrvenstrom aufgehört hat. Solange 
dieser bestehet, so lange muss auch notli wendig im Gehirne 
die Empfindung fortbestehen. Wir wollen, um deutlicher zu 
sein, annehmen, dass im Normalzustände zwischen Längs- 
tiud Querschnitt eines Nerven das Gleichgewicht bestehet. 
Wird nun ein Nerv, oder sein Ansbreitungsbezirk berührt, 
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gebrannt, geätzt, geschnitten oder gekitzelt, so wird das Gleich- 
gewicht zwischen Längs- und Querschnitt dieses Nerven ge- 
stört, es entsteht ein Nervenstrom , der das Geschehene dem 
Gehirne meldet und daselbst die Empfindung (des Schmerzes, 
oder des Angenehmen) hervorruft. Diese Empfindung dauert 
jedoch noch einige Zeit fort, auch nachdem das Messer nicht 
mehr schneidet, und wird so lauge fortdaucrn, bis das gestörte 
Gleichgewicht im Nerven sich wieder herstellt, was bekannt- 
lich, je nach der Stabilität des Gleichgewichtes im Nerven- 
strome, verschieden lange anhält. Dem entsprechend sehen 
wir eine und dieselbe Schmerzursache bei verschiedenen Ner- 
ven eine verschiedene Dauer des Schmerzes hervorrufen. Man 
sagt, der Schmerz klingt nach. Dieses Nachklingen des 
Schmerzes, oder die protrahirte Dauer der Schmerzempfindung 
ist in Wirklichkeit nichts Anderes, als ein physikalischer Vor- 
gang, nach einem Gesetz, w elches lehrt, dass, wegen der Träg- 
heit der Materie, eine jede Gleichgewichtsstörung in derselben 
einige Zeit lang fortdaucrn muss, und nicht augenblicklich mit 
der Beseitigung der Störungsursache ausgeglichen wird. Wir 
sehen diese Fortdauer des Eindruckes nach Beseitigung der 
Ursache in der durch den elektrischen Funken hervorgerufeuen 
Lichtempfindung, die noch anhält, wenn der Funke schon 
lange erloschen ist. Noch besser sehen wir dieses an der 
stroboskopischen Scheibe. Wir wollen also fest halten, dass 
äussere Eindrücke auf den Nerven eine Gleichgewichtsstörung 
zwischen Längs- und Querschnitt eines Nerven , und folglich 
einen zum Gehirn gehenden Nervenstrom hervorrufen, der noch 
eine Zeit lang fortbesteht, wenn auch die Störungsursache schon 
beseitigt ist, und zwar so lange, bis das Gleichgewicht zwischen 
Längs- und Querschnitt wieder hergestellt ist. Nehmen wir 
nun an, dass das zerstörte Gleichgewicht sehr lange oder gar 
nicht mehr hergestellt wird, so werden sehr lange, oder für 
immer Nervenströme -zum Gehirn gehen. Wenn nun diese 
Nervenströme auch gar keine Schmerzempfindung, sondern nur 
eine Allgcmcinempfindung des betreffenden Körperbezirks zum 
Gehirn bringen, und dieselbe continuirlich erhalten, so wird 
schon diese ewige Ruhestörung im Gehirne endlich unerträg- 
lich werden, und das sind in der That die niedern und iuitt- 
lem Grade der Neuralgie. Fragt man einen solchen Kranken 
nach der Art des Schmerzes, und hilft ihm denselben analy 
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sireu, so findet man, dass cs, strenge genommen, gar kein 
Schmerz ist, und dass nur die Nothweudigkeit, immer an die 
betroffene Region denken zu müssen, das Unerträgliehe au 
der Sache ist. Die Mehrzahl der Menschen kennt diesen Zu- 
stand von den neuralgischen Zahnschmerzen her. Nun kann 
aber die Gleichgewichtsstörung im Nerven eine starke sein und 
heftige Schmerzempfindungen dauernd zum Gehirn fortpflanzen 
und die schweren Formen der Neuralgie hervorrufen. — Diese 
Anschauung erklärt so ziemlich die Symptome dfcr Neuralgie. 
Man sieht, dass nach dieser Anschauung das Wesen der Neu- 
ralgie in einem labilen Gleichgewichtszustand des Nerven be- 
stehet, der durch jedes der früher genannten ätiologischen 
Momente dauernd gestört werden kann; daher auch die Im- 
potenz unserer heutigen Therapie. — • Wir wiederholen es, das 
Gesagte macht keinen Anspruch darauf, als Thatsache, ja nicht 
einmal als Hypothese aufgefasst zu werden; sondern hat nur 
den Zweck, uns den pathologischen Vorgang der Neuralgie 
bildlich zu versinnlichen. Wenn der geehrte Leser eine klarere 
und richtigere Vorstellung von der Neuralgie hat, dann möge 
er sie uns freundliehst mittheilen, wo nicht, mit der unserigen 
vorlieb nehmen. — Wir gelangen jetzt zu einer andern Com- 
plication der Wundheilung zum 

nrrubUus, Rrnrksrhwumt, Brurkbrnnd. l'sur der Wrirhtheile. 

Itss tu fliesen, dns Wundliegen der Kranken. 

w de. Demi- Der Chirurg, wie der Medieiucr kennt diese 
bau». Vorkommen Nosokomial-Calaniität, Beide wissen, wie sehr 

de$*elben nach afcr . . » • i , , 

Hiiutigk.it ge- gerade diese Calamitat das Leiden des Kranken 
ordnet. erhöhet , wie der Decubitus nicht selten uacli 
einer glücklich abgelaufeuen schweren Krankheit der Ausgangs- 
punkt für ein lethales Ende des Kranken wird. — Gerade auf 
inner» Abtheilungen kommt es nicht selten vor, dass der De- 
cubitus die Veranlassung zur l’yäinie mit tüdtlicbcm Ausgange 
wird. Diese Umstände werden es gewiss rechtfertigen, wenn 
wir dieser, leider täglich uns entgegentretenden Calamitüt 
einige beleuchtende Zeilen widmen, nachdem wir dieses in 
dem allgemeinen Theile unseres Handbuches, durch ein un- 
liebsames Versehen, zu thun unterlassen haben. — Das 
Wesen des Decubitus bestehet in einer Exuleera- 
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tion, iu einer Nekrose, in einer Usur (1er Wcich- 
theile, hervorgegangen durch einen Knochendruck 
von Seite des subcutanen Bindegewebes. Dein zu 
Folge werden alle jene Hautnekrosen, die durch einen Druck 
von aussen, in der Richtung gegen die Knochen, hervorge- 
rufen werden, wie durch einen schlecht angelegten Sehienen- 
verband, wie bei der Anwendung einer starken Zugkraft am 
Fussgelenke etc., von unserer Erörterung hier ausgeschlossen 
bleiben, weil ein solcher Decubitus nicht als Calainität, son- 
dern als Folge grober Unwissenheit der Fundamente der Chi- 
rurgie, oder grenzenloser Nachlässigkeit aufzufassen ist, die 
passender in einem Elementar- oder Strafgesetzbuchc , als in 
diesen Blättern abgehandelt werden. 

Dem Gesagten zu Folge ist auch der. von uns geschilderte 
Decubitus auf einige wenige Körperregionen beschränkt, die 
w ir, nach der Häufigkeit ihres Vorkommens geordnet, hier an- 
geben wollen. — Zuerst kommt der Decubitus am Kreuz- und 
Steissbein, dann an der Gräte des Schulterblattes, dann am 
Trochanter, dann an der Tuberositas ossis calcanci, dann am 
C’ondylus internus humeri, am Capitulum ulnae, dann an der 
Spina superior anterior ossis ilei, endlich am Olecranon und 
an der l’atella vor. — Niemals haben wir denselben am Kopf 
und am Thorax gesehen, wo doch auch die Haut dem Knochen 
sehr nahe ist. 

die den Als Hauptursachen des Decubitus haben wir 
” die nachfolgenden zwei Momente zu betrachten, 

die schon an und für sich, und daher um so mehr beim Zu- 
sammenwirken, einen Decubitus hervorrufen: 

1) Durch die mit jeder schweren Krankheit einhergehende 
Ernährungsstörung wird das zum Schutze der Haut gegen die 
unterliegenden Knochen bestimmte Fettpolster zum Weichen 
gebracht, so dass die Haut dieses Schutzes beraubt ist und 
nun direkt auf den Knochen aufliegt und von diesem gedrückt 
wird. Dazu kommt noch, dass durch die genannte allgemeine 
Ernährungsstörung die Haut selbst in ihrer Textur an Festig- 
keit und Widerstandsfähigkeit eingebttsst hat. Die Elementar- 
gewebe sind durch die Störung der Ernährung wasserreicher, 
substanzärmer (ärmer an fetten Bestandteilen) , wodurch die 
Festigkeit derselben sehr abnimmt. 

2' Durch das Unvermögen, deii betreffenden Körperteil 
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y.u bewegen, geschieht es, dass die Last des Körpertheils und 
mit dieser der der Haut zunächst gelegenen Knochen stets auf 
dieselbe Hautparthie drückt. Durch diesen constanten Druck, 
der vom Knochen gegen die Haut ausgeübt wird, die ihrerseits 
durcli die harte Unterlage an einem Nachgeben gehindert wird, 
wird der Kreislauf an der gedrückten Stelle ganz aufgehoben 
und muss die Haut bei längerer Dauer der Sistirung der Cir- 
culation nach dem allgemeinen Naturgesetze nekrosiren. Am 
deutlichsten kann man den aus dieser Ursache hervorgebrach- 
ten Decubitus nach der Resektion im Kniegelenke sehen, das 
inan aus irgend einem Grunde nicht in einen Gypsverband 
legt. In diesem Falle ist durch die Resektion des Gelenkes 
und die Trennung des Kniescheibenbandes jeder Willensein- 
fluss auf den Unterschenkel aufgehoben, derselbe liegt w ie eine 
todte Masse da. Die Fersenhaut, die dei^ constanten Druck 
vom Fersenhöcker mit dem ganzen Gewicht des Fusses zu 
tragen hat, ohne, dass dieselbe auch nur einen Augenblick 
von diesem Drucke entlastet werden kann, stirbt trotz ihrer 
Dicke ab; es bildet sich ein Decubitus an der Ferse. Aehn- 
lich verhält es sich bei den meisten complicirten und selbst 
einfachen Frakturen an der unteren Extremität, die durch die 
eben genannten Verhältnisse einen Decubitus an der Ferse 
hervorrufen können. Dieses Moment ist auch an allen anderen 
Körperstellen und am Rumpfe selbst in grösserem oder ge- 
ringerem Grade vorhanden und bewirkt in Verbindung mit 
dem sub No. 1 genannten Gewebsschwunde die häufigste Ur- 
sache des Druckbrandes. Daher kommt es, dass fast bei allen 
schweren Gehirnerkrankungen mit Bewusstlosigkeit , oder bei 
solchen Krankheiten, wo die Hinfälligkeit so gross ist, dass 
die Kranken ausser Staude sind, die tiefsten und starkgedrück- 
ten Theile zu entlasten, es stets an diesen Funkten zum Decu- 
bitus kommt. Daher kommt es auch, dass am Kopfe, selbst 
bei schweren Krankheiten, niemals ein Decubitus zu beob- 
achten ist. Der Kopf bleibt, abgesehen von seinem Haarpolster, 
selbst in den schwersten Krankheiten und bei aller Be- 
wusstlosigkeit, doch niemals unbewegt. Die.Multiplicität der 
Gelenke an der Halswirbelsäule, die freie Beweglichkeit des 
Kopfes auf ihr, die vielen Muskeln, die sich an demselben 
ansetzeu, und die runde Oberfläche bewirken es, dass er nie- 
mals lange in einer Position bleibt, in Folge dessen ist auch 
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der Druck auf die Kopfhaut niemals ein lange dauernder und 
es tritt daher auch aut Kopfe niemals Decubitus auf, ausser etwa 
bei Erkrankung der Halswirbelsäule und bei anderen den Kopf 
fixirenden, lang dauernden und erschöpfenden Krankheiten, wo 
es trotz Ilaarpolster zuin Druckbrande am Kopfe kommen kann. 
Ein ähnlicher Grund ist vorhanden, warum niemals an den 
Hippen ein Decubitus entsteht. Selbst-bei den höchsten Graden 
der Abmagerung, wo die Haut nur papierdünn ist, und auf 
dem Knochen i Rippen) direkt aufzuliegen scheint, kommt es 
doch nie zum Decubitus, weil beim Athmen die Haut sich ver- 
schiebt, wodurch der Druck von Seite des unterliegenden Kno- 
chens auf die Haut stets variirt. 

Zu den hier genannten Hauptursachen des Decubitus sind 
nun noch andere Nebenursachen anzufllhren. Es ist^bekannt, 
dass gerade auf deju Rücken und auf den anderen tiefliegen- 
den Körpertheileu der Nervenreichthum relativ nur gering und 
demzufolge auch das Empfindungsvermögen dieser Theile nicht 
sehr scharf ist. Wenn daher am Kreuzbein, an der Schulter- 
gräte die Haut durch eine Falte des Leintuches oder durch 
irgend eine Ursache in sehr geringem Umfange exeoriirt ist, 
so fühlt es der Kranke nicht, wenn nur die wunde Stelle recht 
klein ist. Ist aber einmal an den abhangenden Parthien eine, 
wenn auch noch so kleine, Wunde, so vergrössert sich die- 
selbe wegen der ungünstigen Heilverhältnisse an diesen 
Stellen ungemein rasch, dann fühlt der Kranke freilich, wenn 
er bei Bewusstsein ist, den Schmerz: aber der Decubitus 
ist schon da. Begünstigt wird aber au diesen Theilcn der 
Beginn eines solchen Decubitus durch die kaum vermeidlichen 
Falten im Heinde und im Leintuche, ferner durch den Detritus 
der organischen Masse der abgestossenen Epidermisschuppen, 
durch den Abfall der Leinen- oder Baumwollzeugc , der Kör- 
per- und Bettbedeckungen, durch den Abfall des Wuudvcr- 
bandes, die Reste der Brosamen und anderer Stoffe , die alle 
dem Gesetze der Schwere nach dem tiefsten Punkte zuwandern, 
welcher bei Kranken die Gegend des Kreuzbeines ist. Diese 
und andere Momente nun, die sich in einem Kriegsliospitalc 
bei seiner jetzigen Einrichtung mit dem besten Willen nicht 
ganz fern halten lassen, begünstigen die Entstehung des 
Decubitus sehr bedeutend. Wir haben schon früher erwähnt, 
dass die verminderte Festigkeit der Haut, der geschwundene 
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Tonus derselben, seinen Antheil an dein Zustandekommen des 
Decubitus bat; wir müssen diese Beobachtung noch dahin er- 
gänzen, dass es noch andere, zum Glück sehr seltene Zustände 
der Haut gibt, in welchen dieselbe, obwohl äusscrlich ganz 
wie gesund aussehend, dennoch so hinfällig ist, und so ganz 
ihre Festigkeit und ihre Resistenzkraft eingebüsst hat, dass 
schon das Gewicht der- einfachen Bettdecke hinreicht, um 
einen Decubitus hervorzurufen. Solche Kranke vertragen 
weder Hemd noch Decke. Eine von Reifen getragene Decke 
schützt den Körper vor Wärmeverlust. Es sind diese Zustände 
noch sehr dunkel; wir wissen nur, dass dieser Zustand mit 
Erkrankungen des Rückenmarkes und seiner Umhüllungen in 
Verbindung steht, dass dabei stets vollständige Lähmung der 
unteren Extremität mit Lähmung der Blase und des Mastdar- 
ines bestellt, und dass diese Krankheit stets zum Tode führt. 
Ich kenne bloss einen einzigen derartigen Fall aus meiner 
eigenen Beobachtung, der übrigens nicht durch eine Schuss- 
verletzung, sondern durch das Liegen auf feuchtem Boden ent- 
standen ist. Wir haben sehr schwere Sehnssverletzungeu und 
Quetschungen des Rückenmarkes zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, aber niemals haben wir diese furchtbaren Folgen der 
Rückenmarkentzündung nach diesen Traumen zu sehen 
bekommen. Im Gegentheil waren in unseren Fällen von 
Schussvcrletzungen des Rückenmarkes diese Folgen nur un- 
bedeutend. 

Uebrigens glauben wir noch auf ein anderes Yeranlassungs- 
moment des Decubitus aufmerksam machen zu müssen, und 
das ist die bei langem Bcttlager sich fast immer einstellende 
Schwäche des Herzimpulses. Wir wissen, dass der Decubitus 
als letzte Ursache stets die aufgehobene Circulation anzuklagen 
hat, wir wissen aber auch, dass, je schwächer der Herzimpuls 
ist, sich desto leichter derartige marantische Circulationsstau- 
ungen und Störungen entwickeln, und dass andererseits bei 
kräftigem Herzimpulsc es viel seltener zum Decubitus kommt, 
weil bei diesem sich selbst unter so ungünstigen Verhältnissen 
einzelne Collateral-Ausgleichuugen hersteilen, die einer gänz- 
lichen Sistirung der Ernährung entgegen wirken. Bei hinreichen 
der Herzaktion scheint uns, dass solche gedrückte Parthien, 
in denen kein Capillarkreislauf mehr existiren kann, noch 
immer gegen das Absterben geschützt werden können durch 
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Imbibition der ErnährungsflUssigkeit, die aus der Umgebung 
der gedruckten Hautparthie stammt. 

Folgen il.Decubitns Was nun die Folgen des Decubitus anbelangt, 
*?^n°y«huto*is- 80 s ' nf * dieselben, sobald man sie gewisse Gren- 
tMüirh. Zen iiiclit überschreiten lässt, nicht sehr scblinun ; 
sie erhöhen das Leiden des Kranken, protrahiren seine Oon- 
valescen7„ geben dem behandelnden Arzte beim täglichen Ver- 
bände etwas mehr zu schaffen, aber gefährden im Ganzen das 
Leben des Kranken nicht. Dagegen nimmt der Decubitus bei 
mangelhafter l’flege, bei Vorhandensein von Schmutz, bei gro- 
ber Leib- und Bettwäsche, bei kümmerlicher Kost und schlechter 
Luft sehr grosse Dimensionen an. Er wird oft mehr als ein 
Quadratfuss gross, greift in die Tiefe, zerstört das Periost, 
den Knochen, unterminirt die Weichtheile, fuhrt zu Eitersen- 
kungen, starken Jauchungen, zur Jaucheaufnahmc, zur Septi- 
kämie und Pyämie und bat daher einen tödtliehen Verlauf. 
Therapie des Aus dem Bisherigen geht hervor, dass die wahre 
Decubitus. Therapie des Decubitus darin besteht, denselben gar 
nicht entstehen zu lassen. Man sorge dafür, dass die Ernäh- 
rung des Kranken nicht unterbrochen wird. Man gebe ihm 
zu essen und zu trinken, und lasse cs nicht zum Gcwebs- 
Bchwunde kommen. Man darf es ferner nicht zugeben, dass 
der Kranke eine unveränderte Lage behält, sondern muss durch 
das stete Wechseln derselben die tiefsten Parthien stets ent- 
lasten. Man muss den Kranken täglich in ein ande- 
res Bett Überlegen und muss ihn im selben Bette 
täglich mehrmals umwenden, wenn er dies nicht 
selbst thun kann. Darin liegt auch das ganze Gc- 
heimniss, einen Decubitus nicht entstehen zu las- 
sen. Der Rath, den Kranken täglich am Rucken zu waschen, 
um dem Decubitus vorzubeugen, hat seinen grossen Werth eben 
darin, dass man den Kranken, um ihm am Kreuz waschen zu 
können, aufhoben muss, wodurch die Haut an dieser Stelle 
entlastet und fttr die Zufuhr der Ernährungsflttssigkeit zu- 
gänglich wird. Das Waschen selbst hat wenig zu bedeuten. 
Man könnte ganz denselben Erfolg erzielen, wenn man den 
Rath aussprechen wtlrde, den Kranken an den betreffenden 
Thcilen täglich anzuhauchen. Er musste dazu täglich von 
seinem Lager erhoben werden, und das ist das Wichtigste au 
der Sache. 
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Wenn aber einmal (1er Decubitus entstanden ist, daun be- 
stellt die Therapie zunächst wieder darin, den Kranken nach 
Möglichkeit gut zu ernähren und ihn täglich wiederholt im 
Bette umzuweuden, und auf diese Weise andere Punkte der 
Haut zu belasten, ihn täglich in ein anderes Bett zu legen, 
ln diesem Punkte kommt Alles auf die gute und sorgfältige 
Krankenpflege an. Es sind Kleinigkeiten, täglich mehrmals 
das sich faltende Hemd und das Betttuch auszugleichen, und 
doch tragen sie sowohl zur Verhütung, als auch zur Heilung 
des bestehenden Decubitus sehr viel bei. Hier muss auch er- 
wähut werden, dass die groben Leintücher und Hemden, wie 
sie in den Militärspitälern cingeführt sind, gerade für solche 
Kranke, die an Decubitus leiden, sehr nachtheilig sind. 

Was nun die Behandlung der Decubituswunden selbst anbe- 
langt, so gibt es eine grosse Anzahl von Mitteln, die man speeiell 
ftir diese Wunden empfohlen hat. Sie lassen sich sämmtlich 
in zwei Gassen bringen. Die eine betrachtet den Decubitus 
wie eine Verbrennung, bei der die Haut verloren gegangen, 
und bringt also deckende Mittel auf die Wunde, welche die 
Haut ersetzen sollen; die andere hat das abgestorbene, welke 
und torpide Gewebe im Auge und bringt reizende, zur Wuche- 
rung anregende Halben und Pflaster in Vorschlag. Beide An- 
sichten haben bis zu einem gewissen Grade ihre Berechtigung 
und beide sind, wie man sicht, einseitig. Wir unsererseits 
behandeln am liebsten die Decubituswunden, wie alle anderen 
Wunden, indem wir sie mit in Kreosot getränkter Baumwolle 
verbinden. Da wir jedoch zuweilen dem Vorurtheile und den 
allseitigen Wünschen nach einem eigenen Decubitusmittel Rech- 
nung tragen müssen, so wählen wir in solchen Fällen eine 
Mischung von Collodiiim mit Glycerin, oder das Gummiglycerin, 
oder das Albuminglycerin, oder eine auf weiches Schafleder 
dick aufgetragene Gypsglycerin-Paste. Wir haben übrigens 
oft genug bloss eine Hand voll Gyps auf das Betttuch, der 
Gegend des Decubitus entsprechend, gelegt und dieses täglich 
erneuert, was besonders in Kriegshospitälern, wo es au Zeit 
und Händen fehlt, nicht ganz zu vernachlässigen ist. Für uns 
ist übrigens, seit wir die ausgezeichneten Wirkungen des Tri- 
chlormethylsulphonehlorids kennen gelernt haben, dasselbe ein 
vortreffliches Decubitusmittel. Die durch dasselbe hervorge- 
rulene starke Herzaktion wirkt auch auf den Decubitus und 


Digitized by Google 


Cholera und Voniito hei Schussverletzungen. 


193 


trägt zur Heilung desselben nicht wenig bei. Der iin Volke 
bestellende Glaube, beim Decubitus einen Kübel Wasser unter 
das Krankenbett zu stellen, was den Decubitus verhindern und 
den bestehenden beschränken soll, ist unschädlich und harm- 
los und mag geduldet werden. — Wir gehen nun zu einer 
anderen, im Ganzen viel seltener vorkommenden Gomplication 
der Wundheilung über, zur 

Compliratiim der SrhiisstfrlrUungrii mit der asiatischen Cholera 
und mit dem gelben Fieber (Voniito). 

i'nsere Vorstellung Während die Complication der Wundheilung 

MiüBen*AujfcWuM n 'h Tuberculose, mit Typhus, mit Intennittens 

der zymosen. nicht selten beobachtet wird , ist es auffallend, 
dass die Complieationen mit Cholera und Vomito relativ selten 
sind. In dem letzten Usterreichisch-prcussischen Krieg, wo 
doeh die Cholera in beiden Ländern wllthete und in beiden 
Staaten viele Soldaten wegraffte, blieben die in dem Cholera- 
bezirkc liegenden V erwundeten so ziemlich von der Seuche 
verschont. Eben so wissen wir von keinem Falle, wo Verwun- 
dete vom gelben Fieber befallen worden wären. Unsere Oester- 
reicher haben nur ein einziges Mal in Jukatan eiue Expedition 
in der Zeit des gelben Fiebers gemacht und es starben innerhalb 
weniger Tage von 200 Mann ea. 40, darunter auch der beige- 
gebene Arzt, die Verwundeten dagegen blieben verschont; doch 
ist dieses bei der geringen Zahl der Verwundeten nicht maass- 
gebend; aber Versicherungen von sudstaatlichen und mexicani- 
schen Aerzten zufolge sollen Verwundete mit starker Eiterung 
vom gelben Fieber verschont bleiben, so dass es fast scheinen 
möchte, als ob die bestehende Eiterung den Ausbruch dieser 
Seuchen verhindern könnte. Unsere Erfahrung ist in dieser 
Richtung zu gering, um in dieser Frage ein entscheidendes 
Wort mitsprechen zu können ; wenn sich aber ein solches Aus- 
schliessen dieser Zustände bestätigen sollte, so erscheint mir 
eine Erklärung dieser räthselhaften Sache vielleicht in folgen- 
dem Umstande zu liegen. Wir wissen, dass wir es bei allen 
Seuchen, bei allen Bluterkrankungen mit Zymosen zu thun 
haben, d. i. mit einem Zerfall der im Blute befindlichen albu- 
minoiden Substanzen. Nun wissen wir ferner, dass die albu 
minoiden Substanzen auf verschiedene Weise zerfallen können, 

NeudGrfer, Anhang. 13 
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ihre Endprodukte werden zwar stets dieselben bleiben, aber 
die Zwischenglieder sind andere. Dadurch ist es immerhin 
möglich , dass jener Zerfall der Albuminate, wie er bei der 
Pyämie beobachtet wird, ein anderer ist, als jener bei der 
Cholera oder dem gelben Fieber, und nachdem bei einer be- 
stehenden Eiterung das Illut geneigt ist, den pyämischen Zer- 
fall zu erleiden, so kann möglicherweise dadurch der Cholera- 
zerfall ausgeschlossen werden. Es wird Aufgabe der patholo- 
gischen Chemie sein, diese gewiss plausible Ansicht zu be- 
stätigen, oder zu widerlegen. — Damit beschliessen wir den 
II. Abschnitt. 
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Anhang zum VIII. Kapitel. 


Ueber die Operationen in Folge von Schussverletzungen und 
deren Verhältniss zur conservirenden Chirurgie.*) 

Her menschlich« Wer die Entwickelung und die Geschichte des 
Fortschrittes im socialen, wie im geistigen Leben 
ween gefördert, des Menschengeschlechtes mit prüfendem Auge 
betrachtet, dem muss es auftallen, warum dieser Fortschritt 
so langsam und so allmillig angebahnt und erreicht wurde, 
da derselbe doch stets so einfach und so naheliegend war. 
Er findet die Erklärung dieser Thatsache in dem Umstande, 
dass die Menschen auf materiellem, besonders aber auf geisti- 
gem Gebiete den einmal gelehrten und durch Gewohnheit be- 
quem gewordenen Weg nicht leicht verlassen, auch wenn 
ihnen ein anderer kürzerer Weg genannt wird. Es gehört 
stets eine neue Generation dazu, die den besseren Weg des 
Fortschrittes einschlägt, wenn ihr beide Wege klar gezeigt 
werden, und wenn sie nicht durch Unterricht und Gewohnheit 
auf den alten Weg hingodriingt wird. Es wäre wahrlich eine 
dankbare Aufgabe und eines grossen Mannes werth, eine prag- 
matische f idturgeschichte des Menschengeschlechtes zu schrei- 
ben, aus der zu ersehen ist,, wie es stets nur die Unklarheit 
der Ideen war (deren sieh die Menschen, weil von Jugend 
an daran gewöhnt, nicht einmal bewusst werden , welche den 
gesammten menschlichen Fortschritt oft durch Jahrzehnte, viel- 
leicht durch Jahrhunderte aufgehalten hat; sobald die Klarheit 
der Anschauungen nicht mehr bloss das Eigenthum der Ein- 
zelnen, sondern in die Masse vorgedrungen war, da war auch 

*) Wir bitten deu I.cser, vor dem Durchlesen des III. Abschnitts 
das 8. Kapitel des Allgemeinen Theiles durchsehen zu «ollen, weil wir, 
cm Wiederholungen zu ersparen, oft darauf verweisen müssen. 

13 * 
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der Fortschritts da; er hat sich von selbst eingestellt, ohne 
dass man anzugeben im Stande wäre, von wo er ausgegangen 
ist. Doch gehört zur* Abfassung einer solchen pragmatischen 
Culturgeschichte des Menschengeschlechtes ein Umfassen der 
sämmtliehen Gebiete des menschlichen Wissens und Könnens, 
und dieses ist nur dann möglich, wenn in jedem speciellen 
Wissenszweig die nöthigen Vorarbeiten gemacht sind. Wir 
waren stets bemüht, in dem winzigen Bezirk menschlichen 
Wissens, den wir cultiviren, die Materialien zu einer solchen 
Culturgeschichte in unseren Schriften zu liefern, und wir wollen 
es auch in diesem Kapitel, welches hauptsächlich von den 
Operationen handelt, nach Kräften thun, und gleich damit be- 
ginnen, zu zeigen, wie unklar noch der Begriff der Heilung 
auf operativem Wege ist. Wir wollen, um die Sache recht 
handgreiflich zu machen, uns nur eine kleine Ucbcrtreibung 
zu Schulden kommen lassen. Wenn Jemand an einem Leich- 
dorn (Clavus), an einem eingewachscneu Nagel (Onychia •, oder 
an einem Staphylom leidet und man die leidende Zehe ampu- 
tirt und den kranken Bulbus exstirpirt, so hat man gewiss 
den Kranken von seinem Clavus, seiner Onyehie, seinem Sta- 
phylom befreit, man hat ihn von seinen Leiden nach dein all- 
gemeinen Sprachgebrauch durch eine Operation geheilt. Ver- 
dienen deswegen die genannten Operationen den Namen: 
„Heiloperation“? Gewiss nicht. 

Heilen ist ein zu- Heilen ist ein zusammengesetzter Begriff und 
liegriir. b.. iahend umfasst zwei einfache Begriffe: 

■oh iieepitigungde« | ) die Befreiung des Kranken von seinem 

Leiden* und Hesti- . . r • i 

tution d. Funktion. Schmerze, von seinem Leuten; 

2) das Wiederherstellcn des kranken Theiles, die Rein- 
tegration in Form und Funktion. 

Der Mediciner ist kaum in der Lage, diesen Begriff des 
Heilens zu fälschen, der Chirurg thut es täglich. Er sagt es 
gewöhnlich, den Verletzten durch die Amputation geheilt zu 
haben. Er braucht einen Theilbegriff für den Gesamintbe- 
griff'. Er hat den Verletzten im allergünstigsten Falle von 
seinen Schmerzen befreiet, die Integrität in Form und Funktion 
hat er nicht nur nicht wieder hergestellt, sondern für immer 
vernichtet. — Aber gehen wir weiter und fragen: Ist denn 
bei der Amputation der Kranke immer von seinem Schmerze 
geheilt? — Ist denu überhaupt das Motiv der Amputation die 
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Schmerzheilung? — Auch das ist nicht der Fall. Ein grosser 
Theil der Amputationen wird nur 'gemacht, um vorzubeugen, 
dass der Kranke an dem Leiden (das stillschweigend als ab- 
solut unheilbar betrachtet wird) nicht sterbe, dass die Krank- 
heit sieh nicht reproducire, dass der Kranke nicht genöthiget 
sei, zu lange im Zimmer und im Bett zubriugen zu müssen etc- 
Die Amputation wird in solchen Fällen nicht als 
Heilmittel, sondern nur als Präservativmittel an- 
gewendet, und dasselbe Verhältniss finden wir auch bei 
mehreren anderen Operationen. Es ist daher correkt und lo- 
gisch, zwischen heilenden und präservativen, oder vorbeugen- 
den Operationen zu unterscheiden. 

wu nntemcheiden U u te r H c i 1 o p c r a t i o n e ii fassen wir jene 

zwischen Heil- od. Eingriffe in den menschlichen Körper 
präserrathen o P e- zusammen, deren Aufgabe (las Heilen 
rmtionen. j s t, ^ j, ^ j e t den Kranken von seinem 
Schmerze, von seinem Leiden zu befreien und dem 
leidenden Theile, von dem das Leiden ausgeht, die 
Keintegrität in Form und Funktion zu verschaffen. 
Unter dem Begriff der vorbeugenden oder Präser- 
vativ-Operation fassen wir alle jene verstümmeln- 
den Eingriffe in den menschlichen Körper zusam- 
men, wo wir als Präservativmittel, um das Leben 
zu erhalten und die Wiederkehr des Leidens zu 
verhindern etc., ein ganzes Organ, ein Glied, oder 
einen sonst wichtigen Körpertheil opfern und mit 
der Operation die Form und die Funktion des ge- 
opferten Theiles für immer vernichten. Wenn wir 
demnach das hier bloss für die Amputation Gesagte auf das 
gesammte Operationsgebiet übertragen, und wenn wir dabei 
im Geiste alle möglichen operativen Eingriffe vor unseren 
Augen aufrollen und an jeden derselben den hier aufgestellten 
Maassstab anlcgen, ob der Eingrifl' eine Heil- oder Präservativ- 
Operation ist, so ergibt sich eine ganz praktische Eintheilung 
der Gesannnt-Opcrationcn, aus der die conservirende Chirurgie 
den grössten Nutzen ziehen wird, wie sogleich gezeigt wer- 
den soll. 


Digitized by Google 



193 


III. Abschnitt. 


Künstliches fciuthrilungssyslcm der gesammlen am menschlichen 
Körper ausführbaren Operationen. 


/A. Heil- oder conser- 
virende Operationen. 


Operationen : 


a. unblutige. 


b. blutige. 


Präservativ- Opera- 
tionen. 


a. blutige, verstümmelnde. 


b. blutige, nieht verstüm- 
melnde, aber die Funktion 
und die Integrität für immer 
vernichtende. 


( a. unblu- 
tige: 


A. lleil- 
od. eon- 
servir. 
Opera- 
tionen : 


Einrichtung der Luxationen. 

Reposition eingeklemmter Hernien. 

Aufrichtung des geknickten Uterus. 

Die Wendung. 

Unblutige Wiederherstellung der j Phimose, 
Beweglichkeit der Vorhaut : | Paraphimose. 

der Urethra, 


Unblutige Erweiterung 
verengter Kanäle : 


- Vagina, 
des Muttermundes, 

- Rectum. 

- Oesophagus etc. 
Unblutige, temporäre Unwegbarmachung der 

Gefässe: Digitalcompression. Unblutige Besei- 
tigung der Contrakturen und Verkrümmungen. 


Unblutige Entfernung 
vonConerementen und 
eingedrungenen frem- 
den Körpern : 


Lithotripsie. 

Speichel- und Xasen- 
steine, 

Kugel- , Granat- und 
andere Splitter. 

Die Coaptation gebrochener Knochen u. Fixirung 
derselben durch Verbände. 

Die Apolyse, die Wiederherstellung der Gelenkig- 
keit steifer Gelenke. 

Das RedreäsemenU das Wiederzerbrechen deform 
geheilter KnocbenbrUche. 
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A. Heil- 
od. con- 
servir. 
Opera- 
tionen : 


des getrennten Mundes 


Chirurgische Ver- 
einigung getrenn- 
ter Theile durch 
die Naht : 


der 


des 


Nase, 

Vagina, 
Perineum, 
Rectum, 
äusseren Be- 


Trennung u. \Veg- 
barmachung oder 
Abtragung ab- 
norm verwachse- 
ner, verkürzter 
oder verlängerter 
Theile : 


der 

deekungen. 
des Mundes, 

- Muttermundes, 

- Mastdarmes, 
der Scheide, 

- Augenlider, 

- verwachsenen Finger, 

- hinteren Synechie, 
die Kcralyse, 

- Myo- und Tenotomie, 

- Verkürzung des Zäpfchens, 
der Zunge, 

- Clitoris, 
des Präputium, 

- üesophagotomie, 

- Laryngotomie, 

■ - Tracheotomie, 

Blutige Beseitigung der Pseudarthrose : 

.Harn- (Blasen- und) 

BlutigeBeseitigungJ aI ‘ '' 


von Fisteln: 


Fisteln. 


b. blutige: 


erkrankter Röh- 
ren und Höhleu. 


Entfernung norma- 
ler oder neuge- 
bildeter patho- 
logisch-entarteter 
Bestandtheile 
durch d. Punktion, 
den Schnitt oder 
Exstirpation : 


’Koth- und Darm- 
Temporäre od.dau- , Arterienclausur, 
erndeVersehliess- abuorm erweiterter Höhlen, 
ung normaler oder; der Pleurahöhle mittelst Tho- 
racentese, 

der Highmorshöhle, 
die Oncotomie, 

- Funktion der Blase, 

- Ilydrocele, 
desllydrovariums, 

- Ascites, 
der Hämotoinetra, 

- - d.hydropischen Auges, 

' die Entfernung der eingebalgten 

oder aufsitzenden (Polypen) 
Geschwülste, 

die Entfernung des Steins durch 
Schnitt, 

die Entfernung des Kindes 
1 durch den Kaiserschnitt. . 
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b. blutige: 


Entfernung krau 
ker od. abgestor- 
bener Knochen u 
vereiterter Ge- 
lenke : 

Osteoplastische 

Neubildung: 


Sequestrotomie, 

Resektion in der Continuität, 
- Contiguität, 


'I 

f- 


Wiederherstellung 
gestörter Funk- 
tionen : 


Plastischer Wie- 
derersatz verlo- 
ren gegangener' 
Theile : 


des harten Gaumens, 
Nasengerttstes, 
der Nasenscheidewand, 
des resecirten Oberkiefers, 

Die Herniotomie, 

- Laparotomie (Unwegsam- 
keit des Darmes), 

die Iridektomie, 

- Staphylorrhaphie. 
der Nase, 

- Lippen, 

- W ange, 
des Kinnes, 
der Augenlider, 

,des Präputium. 


/a. blutig ver- 
stümmelnde: 


B. Präserva- 
tive od.vor-J 
beugende 
Operati- 
onen: 


\b. blutige, 
nicht ver- 
stümmeln- 
de, aber d. 
Funktion - 
u. d. Inte- 
grität f.iro- 
mer ver- 
nichtende : 


(Amputation derobern und 

Abtragung der Ex-| unteren Extremitäten, 
tremitäteu und) Amputation der Mamma 
anderer Körper-) und des Penis, 
theile : lExartieulation d. obern u. 

I unteren Extremitäten, 
der Brustdrüse, 

' - Lymphdrüsen, 

Exstirpation gan- des llodens, 

zer Organe oder - Eierstockes, 

Theile: . - Bulbus, 

der Zunge, 

- Schilddrüse, 

des Uterus, 

. der Milz, 

Die Eröffnung der Schädelhöhle durch Tre- 
panation. 

Die Unterbrechung des Kreislaufes durch 
Vereiterung der Arterien und Venen in 
Folge von Gefässunterbindung. 

Die l nterbrechung der Nervenleitung durch 
Nerveuresektion. 
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Wir wissen es nur zu gut, dass diese detaillirte Eintei- 
lung alle Mängel, aber auch alle Vorzüge eines künstlichen 
Einthcilungssystemes aufzuweisen hat, dass ferner dieses Ein- 
theilungsprincip sieh nicht scharf durchführen lässt, indem es 
eine ganze Gruppe von Operationen gibt, die an der Grenze 
zwischen Heil- und Präservativ-Operationen stehen, gleich- 
sam den Uebergang zwischen beiden Operationsgattungen 
darstellen. 

Voribeile. die sich Aber diese unsere Einteilung hat manche 
aas die*>r Kinthei- Vorteile, die wir hier kurz auseinander setzen 

lang d. Operationen .. , . ... , 

für ti.coneervirende wollen, /uuaclist geht aus dieser Einthcilung 
Chirurgie ergehen. | iervor> da ss es unter den von uns ausgeführten 
Präservativoperationen viele gibt, die durch die Operation 
selbst gerade jenen Uebelstand erzeugen, den zu verhüten 
sie die Aufgabe hatten. Wenn man wegen einer Blutung 
eine Arterie unterbindet, um den Verblutungstod hintan- 
zuhaltcn, und derselbe dann aus der Unterbindungsstelle 
erfolgt, die durcheitert ist, ehe es zum Verschluss der Arterie 
kommt, so hat hier das Präservativmittel, die Präservativ- 
operation, gerade das Unglück herbeigeführt, welches zu 
verbitten es bestimmt war. Ebenso können wir in einzelnen 
Füllen mit mathematischer Gewissheit nachweisen, dass der 
Tod nur durch die Amputation herbeigeführt wurde, und doch 
wurde die Amjiutation nur in der Absicht unternommen, das 
Leben zu erhalten, welches möglicherweise gar nicht gefährdet 
war. Wenn der Chirurg es sich klar bewusst ist, dass er in 
vielen Fällen mit seiner Operation gerade die Gefahren her- 
beifuhrt, die er zu vermeiden strebt, dass er mit derselben 
niemals eine Heilung ausführt, sondern im günstigsten Falle 
den Schmerz und das Leiden beseitigt und dafür die Form 
und die Funktion des kranken Theiles für immer vernichtet; 
dann wird und muss er conscrvativ werden, dann wird er sieh 
bald mit unseren Amputations-Indikationen befreunden und sieh 
nur für Spätamputationen entscheiden, wenn jede andere Hoff- 
nung auf Erhaltung des Lebens und der Extremität ver- 
um» unblutigen sehwunden ist. 


„"“S::,, Aber aus unserer Einthcilung ersieht man auch, 
seit« der hoher gu- dass unter die Heiloperationen eine Anzahl von 
grt»s« r e' ' * oew icht unblutigen Eingriffen aufgenommen sind, die man 
beigeiegt werden, in dem bisherigen Usus nicht unter die Opera- 
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tioneu aufgenoinmen hat, und doch sind es gerade diese, 
die, gut ausgefllhrt, zehnfach verdienstlicher sind, als die 
Pr.Uservativ- Operationen. Wir niUssen einen ganz beson- 

deren Nachdruck darauf legen, die Digitalcomprcssion, die un- 
blutige Extraktion von fremden Körpern, die gute Coaptation 
der Sehussfragmente und deren zweckmässige Fixirung durch 
den Gypsverband, das Iledressement deform geheilter Knochen- 
brtlche und die Apolyse steifer Gelenke unter die Heilopera- 
tionen aufzunehmen. Wir halten es ferner für dringend notk- 
wendig, dass der Corps- und Armee-Chefarzt, sowie der Leiter 
des gcsammten Militärsanitätswesens darauf bestehen, von den 
ihnen unterstehenden Aerzten eingehende Rapporte Ober die 
eben genannten Heiloperationen zu verlangen und diesen ein 
grösseres Verdienst und Gewicht beizulegen, als den Präser- 
vativoperationen, namentlich, wenn dieselben verstümmelnder 
Natur sind. Es gehört wahrlieh nicht viel Verstand, nicht 
viele Kenntnisse und keine besondere Geschicklichkeit dazu, 
cs ist auch nicht ein Zeichen einer besonderen Umsicht in 
der Behandlung und einer sorgsamen Pflege der Verwundeten, 
wenn man die Mehrzahl derselben amputiren muss, um sie 
am Leben zu erhalten. Es muss endlich die Uoberzeugung 
unter den Laien, wie unter den Aerzten durchgreifen, dass 
es ein unfähiger, oder sorg- und gewissenloser Arzt ist, der 
nach Schuss- und complicirtcn Frakturen viel Amputationen 
aufzuweisen hat. Und sowie eine Regierung, welche die Zu- 
friedenheit ihrer Unterthanen nur dadurch zu erhalten weiss, 
dass sie die Unzufriedenen fllsilirt, sich als ihrer Aufgabe un- 
fähig erweist und von der öffentlichen Meinung gebrandmarkt 
wird, ebenso muss ein Arzt, der alle seine Schussfrakturen 
nur durch die Amputation zu erhalten weiss, von der öffent- 
lichen Meinung als unfähig bezeichnet und verachtet werden. 
So will es der über unseren Häuptern dahin rauschende Geist 
des Fortschrittes und der Humanität unseres Jahrhunderts. — 
Wir müssen hier, ehe wir zu den Operationen selbst über- 
gehen, noch einen anderen Gegenstand berühren, 
zurfl.vw^isen d. r Der am Oberschenkel amputirtc Ricardo Sissa 
von fiDi.in.-n \> r - d es 38. Infanterie-Rcg. 5. Comp, litt an einer 

wundoton orhobo- . ~ 1 

nen undankbar« Melancholie weinte fast den ganzen lag Uber 
Anklagen. und hatte keine Theilnahuie für die Aussen- 
welt. Als wir uns mit dem Kranken mehr befassten, und 
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nach der Ursache seines Trübsinns forschten, erfuhren wir 
endlich von ihm, dass er gegen seinen Willen zweimal ge- 
knebelt, narkotisirt und aniputirt worden sei. 

Ein zweiter Amputirter, Ferdinand Friedei vom 8. Jäger- 
Bataillon, erklärte, dass er moralisch zur Operation gezwungen 
wurde. Als er die Amputation standhaft verweigerte, so 
liess ihn der Arzt unverbunden liegen und fragte nur täglich, “ 
ob noch nicht der Brand da sei. Er will täglich mit dein 
Brande und dem Tode geschreckt worden sein und glaubt, 
dass ihm der Arzt bei der Untersuchung mit den Händen und 
der Sonde absichtlich Schmerz gemacht habe, um ihn zur 
Amputation zu vermögen. Wir haben diese zwei Thatsachen 
nur angeführt, um zu zeigen, wie leicht man durch unrichtige 
Aussagen der Kranken zu falschen Urthcilen verleitet werden 
kann. Sissa war durch den Verlust seines Beines trübsinnig 
geworden, und in Folge seines Trübsinnes hat er vielleicht 
den bei der Narkose angewendeten Zwang, der noth wendig 
gewesen sein dürfte, um ihn beim Herumschlagen in der Narkose 
gegen Verletzung zu schützen, dahin übertrieben, dass er zur 
Amputation selbst gezwungen wurde. Ebenso ist die Aussage 
des Friedei eine offenbare Uebertreibung. Derselbe hat bei 
der Untersuchung mit der Sonde Schmerz gefühlt und sieh 
eingebildet, der Arzt verursache ihm denselben, um ihn zur 
Amputation zu bestimmen. Mit einer solchen Auflösung musste 
der Kranke in jedem unscheinbaren Worte einen Zwang oder 
eine Drohung erblicken. Ich kenne die preussischcn Collegen 
von Schleswig, von Berlin und von Mexico her zu gut, ich 
weiss. dass dieselben, was chirurgisches Wissen und Humani- 
tät anbelangt, auf gleicher Stufe mit den besten Feldärzten 
der Welt stehen, wie das auch in einem Sanitätscorps, in 
welchem ein Langenbeck, ein Bardeleben, ein Wagner, 
ein Wilms als Generalärzte, wo ein Löffler und Bog er 
als Armee-Chefarzt und Abel -als Lazareth -Direktor fungiren, 
gar nicht anders sein kann. Ich muss alle derartige Aussagen 
der Verwundeten als undankbare Uebertrcibungen bezeichnen, 
die vielleicht zum Theil in dem unglücklichen Ausgange des 
Krieges ihre Begründung haben. Ich habe in mehreren 
preussischcn Lazarethen zu beobachten Gelegenheit gehabt, 
dass, sowohl was ärztliche Behandlung, als auch was Bekösti- 
gung und Krankenpflege betrifft, zwischen österreichischen 
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und prcussischen Verwundeten ein Unterschied nicht ge- 
macht wurde. 

k» liMwcht in den Unbeschadet der bei den prcussischen Collegen 
neigten Stuten durchgehend* vorherrschenden Humanität glau- 
oueticekang tnm hon wir jedoch noch auf eine Lücke in der Ge- 

sciiut« d. yer.nn- getzgebung in ilieser Richtung und auf deren 

deten Kxtromitäton .... tu r* 

’ g«*en die wuiur r olgen liinwciscn zu müssen, wir haben Lr- 

der Chirurgen, kundigungen eingezogeu, ob es denn in Preussen 
gestattet sei, einen Soldaten des eigenen Heeres gegen seiuen 
Willen zu amputiren, und erhielten den Aufschluss (freilich nicht 
von der compctentostcu Seite 1 , dass Uber diese Frage specielle 
Gesetze und Verordnungen zwar nicht bestehen, dass ferner 
die Ansicht gelte, dass in einem Kriegslazarcth , wenn der 
Oberstabsarzt die Nothwendigkeit einer Amputation anerkennt, 
die Einwilligung des Kranken nicht erst nöthig sei, dass aber 
die Aerzte von diesem ihnen stillschweigend eingeräumten 
Rechte fast niemals Gebrauch machen, sondern stets den Kran- 
ken zu seiner Einwilligung zu bewegen suchen. — Es ist nun 
klar, dass in civilisirten Staaten dem Arzte ein solches Recht 
weder stillschweigend, noch durch einen Paragraph des Gesetz- 
buches eingeräumt werden kann. Es wird Niemand einfallen, 
dem Civilarzt zu erlauben, seinen Privatkranken gegen den 
Willen desselben zu amputiren, wir vermögen einen Grund 
für den Rechtsuuterschied in dieser Beziehung zwischen dem 
Soldaten und dem Bürger nicht wahrzunehmen. Sobald der 
Soldat seine Schuldigkeit gethan und wenn er dabei verwundet 
wurde, dann hört das Verfügungsrecht des Staates über die 
Glieder des Verwundeten auf, er ist als Verwundeter in sei- 
nem Verfügungsrechte über seine Extremitäten jedem anderen 
Bürger ganz gleich zu stellen, und weder Oberstabsarzt, noch 
Generalarzt, noch sonst Jemand hat das Recht, die Glieder 
des Verwundeten ohne seine specielle Erlaubniss abzuschnei- 
dcn. Wir dürfen uns nicht damit begnügen, dass die Aerzte 
in ihrer Humanität das fehlende Gesetz ergänzen. Wir haben 
alle ein Recht und ein starkes Interesse daran, dass ein sol- 
ches Gesetz zum Schutze des persönlichen Willens und der 
persönlichen Freiheit des Verwundeten erlassen werde, überall 
da, wo ein solches noch nicht existirt, und es existiren der- 
artige Gesetze unseres Wissens nur in den wenigsten Staaten. 
In Oesterreich existirt ein Erlass vom alten Hofkriegsrath, 
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welcher sich dahin ausspricht, dass zu jeder Operation, die 
eiue Gefahr für das Leben des Soldaten involvirt, die Ein- 
willigung des Soldaten nöthig ist; er kann nicht dazu gezwun- 
gen werden. Wenn ein solcher Kranker seine Einwilligung 
zur Operation versagt, so ordnet der Erlass an, dass der Mann 
dem Superarbitrio rorgestellt werde, und im Falle ihn das 
Leiden kriegsdieustuntauglich mache, so ist er aus dem Mili- 
tärverbaude auszuscheiden. Da nun jede grössere Operation, 
besonders aber die Amputation eine Gefahr für das Leben 
involvirt, so ist klar, dass dieselbe ohne Einwilligung des 
Kranken nicht gemacht werden darf. Doch wir können uns 
auch mit diesem Gesetz nicht ganz zufrieden stellen, weil es 
dem Verwundeten keinen direkten Schutz seines persönlichen 
Willens gewährt, und weil es seine Einwilligung an die Bc- 
dingung der nach sich ziehenden Lebensgefahr knüpft; nun 
könnte es ja recht leicht einmal geschehen,- dass ein Medicus 
miL supremus sieh als ärztlicher Gross-Mogul gebährdet und 
die Lebensgefahr bei der Operation negirt. Deshalb ist ein 
Gesetz nöthig, welches den Verwundeten gegen seinen Arzt 
zu schützen vermag, wenn er in seltenen Füllen sieh gegen 
die Humanität vergehen sollte, und dieses Gesetz darf dem 
»Soldaten kein Geheimniss bleiben. 

Noch sind die Landmonitore in den europäischen Heeren 
nicht eingeführt, noch ist der Krieg nicht vernichtend genug, um 
ihn unmöglich zu machen, ja vielleicht stehen wir einem solchen 
näher, als wir glauben, ln einem Krieg aber muss es auf einer 
Seite Gefangene, und gefangene Verwundete geben. Wir können 
vom Sieger mit Hecht verlangen, dass er die feindlichen Verwun- 
deten nach demselben Gesetz behandle, welches für die eigenen 
Verwundeten in Kraft besteht. Wenn also in einem Staate die 
Gesetze es dem Arzte erlauben, den eigenen Verwundeten ohne 
seine Einwilligung zu amputiren, so wird er natürlich das Ge- 
setz auch auf die feindlichen Verwundeten ausdehnen, und 
deshalb verlangen wir, dass die betreffenden Gesetze in der 
internationalen Legislatur, im Völkerrechte, aufgenommen wer- 
den. Es handelt sich hierbei nicht bloss um Soldaten, son- 
dern das Gesetz hat auch, und vielleicht eine noch grössere 
Bedeutung für’s tägliche Leben. Ich war Zeuge davon, wie 
ein Mann, der im Rausche von einem Wagen überfahren, und 
im Rausche mit einer complicirten Fraktur des Unterschenkels 


Digitized by Google 



20G 


III. Abschnitt. 


(wie sie täglich auch bei Nüchternen vorzukommen pflegen» 
ins Spital gebracht, und vom Arzte ohne Weiteres amputirt 
wurde. Der Berauschte, der durch die Amputation ernüchtert 
wurde und mit Entsetzen sein verstümmeltes Bein anstarrte, 
und nur allmiilig begriff, was geschehen war, stellte endlich 
den Arzt zur Rede darüber, mit welchem Rechte er sein Bein 
amputirt habe, und erhielt einen rohen Scherz zur Antwort. 
Ein anderes Mal und an einem anderen Orte war ich zugegen, 
als ein Maschinenarbeiter mit einer schweren Oberschenkel- 
zertrümnierung in ein Spital gebracht wurde. Der Mann war 
collabirt, kalt, puls- und bewusstlos. Der Arzt überzeugte sich 
von der Schwere der Verletzung und schritt ohne Weiteres zur 
Exarticulation im Hüftgelenke. Die Operation war vollendet, 
der Operirte verbunden und sollte aufs Krankenzimmer ge- 
tragen werden, als er seinen letzten Seufzer aushauchte. Wenn 
solche Vorgänge ungestraft bleiben, dann sieht es schlecht aus 
mit der Gerechtigkeit. Es kann einem jeden Menschen begeg- 
nen, dass ihm. auf seinen Reisen ein Unglück zustösst, welches 
ihn veranlasst, in einem Spital seine Zuflucht zu nehmen, und 
wenn er zufällig einem solchen Menschen (Arzt wollen wir ihn 
nicht nennen, er verdient einen ganz anderen Namen i in die 
Hände fällt, so ist es das Fürchterlichste, was einem begegnen 
kann. Wir sehen die Justification des zum Tode verurtheilteu 
Verbrechers an gewisse Formalitäten geknüpft, die nicht um- 
gangen werden dürfen, warum soll der vom Arzte verhängte 
Tod eines Gliedes nicht auch an gewisse Förmlichkeiten ge- 
knüpft sein? Man schreibe die Formalität vor, dass' vor jeder 
Amputation der zu Amputirendc in Gegenwart zweier Zeugen, 
am besten des Seelsorgers und eines Spitalbeamten, die münd- 
liche und schriftliche Erklärung abgibt, dass er in die Ampu- 
tation freiwillig einwillige, dass zur Erlangung dieser Erklärung 
weder ein materieller, noch ein moralischer Zwang ausge- 
libt wurde. — Wenn wir demnach alles Gesagte hier resu- 
miren, so verlangen wir, dass in der internationalen Gesetz- 
gebung ein Paragraph aufgenommen werde, welcher folgenden 
Inhalt hat: 

Inhalt d«« in au Eine jede, in einer Privat- oder öffent- 
internationai« u- 1 ich eil, Civil- oder M i 1 i t ä r - II e i 1 a n s t a 1 1 

Ri<Utur aufzuneh- 

im-ndcn oeneUfs- a u s z u f U 1) r e n (1 e , grössere blutige Opera- 
Paragmphf., t i o ii ist an die vorher gegebene Erlaub- 
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niss des Kranken gebunden. Namentlich darf keine, 
welchen speei eilen Namen immer tragende Ampu- 
tation ausgeflihrt werden, bevor der zu Operirende 
i n Gegenwart zweier Zeugen (die, wenn möglich, der 
Seelsorger und Verwalter des Spitals sein sollen) 
in U n d 1 i e h u n d schriftlich erklärt, dass e r in die A m- 
putation willige und dass diese Einwilligung eine 
freiwillige ist, die weder durch materiellen, noch 
moralischen Zwang herbeigeflihrt wurde. Dieses 
Gesetz gilt für Eingeborene und Fremde, für Civil 
und Militär, für Mannschaft der eigenen, der alliir- 
ten und der feindlichen Truppen, für freie, wie für 
solche, die dem Strafhaus angehören. Nur, wenn 
cs sich um eine Stillung einer tödtliehen Blutung 
handelt, die nach der vorausgesehickten Uuweg- 
sa mkeit der Arterien nicht zum Stillstände gebracht 
werden kann, da kann der Arzt die Amputation als 
lebensrcttendes Mittel sofort ohne alle Formalität 
ausführen, ist aber verpflichtet, nachträglich vor 
einem höheren Medicinal-Collegium den objektiven 
Beweis zu liefern, dass die Blutstillung wirklich 
auf keine andere Weise möglich war. — Bei Gei- 
steskranken und Kindern fällt das Dispositions- 
recht den nächsten Anverwandten oder deren lega- 
len Vertretern zu. Jede Begicrung verpflichtet 
sich, dieses Gesetz in ihren respektiven Staaten 
ein- und durchfuhren zu wollen. — Erst durch die 
Aufnahme eines derartigen Gesetzes in das Völkerrecht ist der 
persönliche Schutz der Glieder gewährleistet. Zur Ehre der 
Feldärzte sei es gesagt, dass es im Ganzen nur sehr wenige 
gibt, welche die Amputation aus Eitelkeit oder anderen nied- 
rigen Motiven ansführen; die Mehrzahl derselben ist in dem 
Wahne befangen, dass die Amputation eine wirkliche Heilope- 
ration und dass sie das einzige Heilmittel für den Kranken 
sei, und gehen, in ihrem Eifer und Streben zu helfen, viel zu 
weit; sie wollen den Menschen gegen seinen Willen glücklich 
machen. — Wenn diese Aerzte erst erkannt haben, dass die 
Amputation niemals eine Heiloperation ist, und dass sic selbst 
unter den Präservativmitteln ein höchst gewagtes ist, dass der 
Arzt mit der Amputation liazardirt, wo der Erfolg sich niemals 
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Wie der junge 
Feldarzt «ich da.s 
Vertrauen seiner 
Verwundeten er- 
werben und die 
KrlaubniH* zu den 
au-zuführenden 
Operationen erlan- 
gen kann. 


im Voraus berechnen lässt, dann wird wohl die erzwungene 
Scligmachung des Kranken durch die Amputation ftlr immer 
aus den chirurgischen Sälen und besonders aus den Kriegs- 
spitälern verschwinden. 

Wir haben hier hauptsächlich die Amputation 
im Auge gehabt, aber das soeben Gesagte gilt 
zum grössten Tbeile auch für die Heilopera- 
tionen, die ebenfalls ohne Einwilligung des 
Kranken nicht ausgefUhrt werden dürfen. Wir 
wollen nur anführen, dass das Zureden und 
das Aufdringeu der Operation das allerschlech- 
teste Mittel ist, um den Kranken zu einer Operation zu be- 
wegen. Je weniger man dem Kranken zuredet, desto besser 
ist es. Wir haben es von jeher in unserer Praxis als Grund- 
satz festgchaltcn, eine jede, auch die kleinste Operation, von 
dem Willen des Kranken abhängig zu machen, und überhaupt 
keine Operation zu machen, die der Kranke nicht selbst ver- 
langt. Meine Abtheilungsärzte werden es bezeugen, dass iu 
meiner Praxis stets die Kranken es sind, die operirt zu werden 
verlangen und dass ich es Vielen abschlage. Das ganze Ge- 
lieimniss der unglaublich klingenden Tlmtsache liegt in Folgen- 
dem: Wir reden dem Kranken niemals zu einer Operation zu, 
wir reden mit dem Kranken so, wie wir denken, und wie wir 
mit einem Collegen sprechen würden; wir sagen ihm, dass 
nach unserer Meinung diese oder jene Operation ihn von 
seinen Leiden befreien und heilen würde, cs sei zwar möglich, 
dass die Heilung auch ohne Operation erfolge; doch scheine 
dies nicht sehr wahrscheinlich. Ich fordere den Kranken 
auf, die Sache zu erwägen, und wenn er die gleiche Ucber- 
zeugung gewinnt und fühlt, dass er ohne Operation nicht ge- 
sund werden könne, dann möge er es mir sagen. — Ich er- 
wähne dann von der Operation nichts mehr, bis der Kranke 
davon zu sprechen anfängt; gewöhnlich beginnt er damit, dass 
er fragt, ob er narkotisirt wird, ob er viel zu leiden haben 
wird, und wenn ihm diese Fragen der Wahrheit getreu beant- 
wortet werden, dann bittet er um die Operation. Die Wahrheit 
und die wahre Humanität haben eine solche überzeugende 
Macht, dass sich ihr selten ein Mensch verschlicsst, und am 
allerwenigsten ein einfacher Naturmensch. Wir operiren «len 
Kranken ferner stets im Krankenzimmer, in seinem Bette; 
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nur, wenn die Licht- und Raumvcrhältnissc ungünstig sind, 
wird das Bett mit dem narkotisirtcn Kranken hervorgezogen 
und dem Lichte zugewendet. Dadurch, dass die Kranken sieh 
Überzeugen, dass wir ihnen die volle Wahrheit gesagt, dass 
auch alles Andere haarscharf zufrifft; wenn sic ferner 
sehen, welche Aufmerksamkeit dem Operirten zu Theil wurde, 
dass er von der ganzen Operation nichts gefühlt hat; wenn 
sie endlich nach zwei bis drei Wochen sehen , welche Fort- 
schritte der Opcrirte in der Heilung gemacht hat, dann ist 
bei den Kranken alle Operationsfurcht Überwunden, die Mehr- 
zahl der Operationsbedllrftigen bitten selbst um die Operation. 
Deshalb geben wir dem jungen Feldarzte den Rath : 1 ) Wahr 
gegen sich und den Kranken zu sein; 2i wirklich helfen zu 
wollen, und Uber der Krankheit niemals den kranken Menschen 
zu vergessen; 3j auf den Krankenzimmern zu operiren. - 
Nach dieser Abschweifung kehren wir zu unserem Gegen- 
stände, zur Besprechung der Operationen zurück, und beginnen 
mit den unblutigen Heiloperationen. Wir haben hier nur die 
letzte, im obigen Schema genannte Heiloperation zu be- 
sprechen, d. i. 


Die Apolyse, die ßraiirhharniarhuiig steifer Krienke. 

Da» Wea»n der Wir wollen diese Operation hier mit den 
bI! Worten schildern, wie wir dieses in J.angcn- 
g rtndui.g. beck’s Archiv (1. c.) gethan haben. — Nach 
jeder Schussverletzung in der Nähe eines Gelenkes, oder iiu 
Gelenk selbst, mag dasselbe bloss geöffnet, oder selbst ge- 
sprungen, oder gebrochen sein, findet man nach der Heilung 
der Schussverletzung das betreffende Gelenk gleichmässig än- 
gesckwollen, wie von einem starren Ringe umschlossen, steif, 
unnachgiebig und scheinbar ankvlotisch. Versucht man nun, 
an einem solchen Gelenke eine Lage- und Winkclveränderung 
vorzunehmen, so ist dies anfangs ebenso wenig, wie bei einer 
festen Knochenverwachsung möglich; lässt man jedoch den 
Druck, progressiv wachsend, nur 1 — 2 Minuten andauern, so 
fühlt man ein geringes Nachgeben, und nach wenigen Secunden 
hört und fühlt man am ganzen Umfange des Gelenkes ein 
deutliches Geräusch. Der Widerstand ist überwunden, <^|s 
Gelenk kann gestreckt und gebeugt werden. Wiederholt man 

Neudörfer, Anhang. 14 
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nun in Zeitintervallen von etwa 10 Secuntlen die rhythmische 
Streckung und Beugung des Gelenkes 15 — 20 mal, so findet 
man, dass die Bewegung desselben immer freier wird, so, dass 
sie zuletzt fast gar keine Schwierigkeiten macht. Die Wcich- 
theile um das steife Gelenk sind weicher und nachgiebiger 
geworden; das Gelenk scheint scinty hemmenden Fessef ent- 
ledigt zu sein. Ich nenne auch diese Operation deshalb tlie 
Apolyse des Gelenkes (änölvaig. Befreiung, Entfesselung). Die 
Apolyse ist eine sehr schmerzhafte Operation, der Schmerz hillt 
mitunter mehrere Stunden sehr heftig an und bleibt, dumpf, 
oft 2—3 Tage zurück; dennoch habe ich nie schlimme Zu- 
fälle, oder llble Folgen, immer aber eine grössere oder ge- 
ringere Beweglichkeit des früher starren Gelenkes nach dieser 
Operation gesehen. Die Apolyse soll stets in der Chloroform- 
narkose ausgeführt werden. Es versteht sich von selbst, dass 
bei hochgradigen Gelenkzertrümmerungen mit Achsendrehung 
der Fragmente, oder mit massenhafter Osteophytenbildung, 
oder bei wahrer (knöchernen Ankylose die Apolyse durch 
blossen Händedruck nicht ausführbar und daher auch direkt 
eontraindieirt ist. Für diese Fälle ist eben die Gelenkresek- 
tion das einzige Mittel, die Beweglichkeit des Gelenkes her- 
zustellen. Dagegen ist in der Mehrzahl der ohne Resektion 
heilbaren Gelenkverletzungen die Apolyse durch Händedruck 
ausführbar, und zwar ist es hierfür glcichgiltig, ob das Gelenk 
in gestreckter oder gebeugter Lage starr war. Die Operation 
darf nie plötzlich und durch einen Ruck vollendet werden, 
sondern muss vorsichtig, durch allmälig wachsenden Hände- 
druck vollführt werden. Die Hände des Chirurgen müssen 
die, das Gelenk begrenzenden Knochen ganz in der Nähe des 
Gelenkes fixiren. Da auf diese Weise die Hebelarme der 
Kraft sehr klein sind, so ist ein Zerbrechen <fer gesunden 
Knochen, oder einer knöchernen Ankylose durch blossen 
Händedruck unmöglich. Man wird die Ausführbarkeit und die 
Unschädlichkeit der Apolyse einsehen, wenn man sich klar 
macht, welcher Art die zu überwindenden Widerstände sind. 
In allen den Fällen, in welchen die Apolyse indicirt ist, rührt 
die scheinbare Ankylose nicht etwa von einem grossen, auf 
einen Gewobstheil concentrirtcn, schwer zu überwindenden Be- 
w^ungs widerstand her, sondern von einer Summe ganz kleiner, 
für sich leicht zu überwindender Widerstände, die, gleieh- 
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«lässig um das Gelenk vertlieilt, in ihrer Totalität dasselbe 
starr mache«, untl sowohl in den Weichtheilen, als im Gelenke 
selbst zu suchen sind. In den Weichtheilen haben dieselben 
hauptsächlich in den verschiedenen Bindegeweben ihren Sitz, 
indem sowohl das subcutane, als das intermuskuläre und inter- 
stitielle Bindegewebe sieh in einem Quellungs- oder Imbibitions- 
Zustande befindet, durch "welchen die Gewebe gleichmässig 
verdickt und einzelne Faserzllge verkürzt werden. In den 
Gelenken sind es die freien Knorpeloberflächen, welche durch 
den Mangel an Bewegung, ganz analog andern serösen und 
mukösen Oberflächen, mit einander verschmelzen. • Auch diese 
Knorpel Verbindung, die man mit dem Namen der epithelialen 
Vereinigung belegen kann, stellt au und für sich einen nicht 
schwer zu überwindenden Widerstand dar. Endlich ist es in 
einigen Fällen noch das durch Substanzverlust gebildete neue 
Narbengewebe, welches theils durch seine eigene Kürze, tlieils 
durch die Verschmelzung anderer, im Normalzustände getrennter 
Gewebe, die Bewegung des Gelenkes mit hindert. Es ist auf 
den ersten Blick klar, dass alle hier genannten, die Gelenk- 
bewegung hindernden Gewebe sich durch den Mangel an Ge- 
fässen (wenigstens namhaften) auszeichnen, indem dieselben 
nur durch Transsudation und Imbibition ernährt werden, dass 
daher grössere Blutextravasate , oder heftige Entzlindungser- 
scheinungen, als Folge der Apolyse, schon u priori nicht sehr 
wahrscheinlich sind; und die Erfahrung bestätigt diese Annahme. 
Der Vorgang bei und nach der Apolyse scheint nun folgender 
zu sein: In den ersten zwei Minuten des einwirkenden Hände- 
druckes, wo noch keine besondere Nachgiebigkeit wahrnehm- 
bar ist, wird bloss das im Bindegewebe eingelagertc Plasma 
(welches die Quellung desselben veranlasstc) verdrängt, etwa 
in der Art, wie ein stark imbibirtes (nasses) Tau oder Seil, 
sobald es geknickt wird, au der Knickungsstelle sein Wasser 
verliert, ße^noeh länger fortwirkendem Drucke werden die 
vom Plasma entleerten und stark gedehnten Biudegewebszüge 
weiter gespannt und endlich subcutan zerrissen, worauf dann 
die Trennung der epithelialen Kuorpelverschiuelzung folgt. 
Der subcutanen Trennung des Bindegewebes und der verklebten 
Knorpelflächen entspricht das hör- und fühlbare gedehnte Ge- 
räusch, welches in dem Momente des Nachgebens wahrge- 
nommen wird. In den jetzt nachfolgenden 15—20 rhythmischen 
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Streck- und Beuge versuchen , bei welchen immer mehr -Mus- 
keln in die Bewegung hineingezogen werden, wird die durch 
die Ruhe und durch die Imbibition (Schwellung) verzögerte, 
oder theilweise unterdrückte Lymph- und Blutströmung wieder 
in Fluss gebracht, und ein direkter Stoffwechsel eingeleitet, 
wie er in allen, einer Bewegung ausgesetzten Weichtheilen vor 
sich geht. Ich brauche wohl kaum hinzuzufügen, dass bei 
unserem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft, der uns nur 
schüchterne Einblicke in die geheimen inneni Vorgänge im 
Organismus gestattet, der eben geschilderte innere Vorgang 
während den- Apolyse nicht einmal den Anspruch einer be- 
scheidenen Hypothese macht, und dass diese Schilderung in 
dem gewiss verzeihlichen Bestreben begründet ist, sich vou 
einem innern Vorgänge eine, unserem gegenwärtigen physio- 
logischen Wissen entsprechende Vorstellung zu machen. Diese 
Vorstellung mag falsch oder richtig sein, sie hat auf die Be- 
urteilung des Werthes der Apolyse als chirurgische Operation 
keinen Einfluss. 


Unterschied der 
Apolyse von der 
gewaltsamen 

Streckung n.Beng- eontrahirten Kniegelenke und von 

nng regelwidrig ge- ü 

steil ter Gelenke, samcii Beugung regelwidrig gestellter Geleuke 
dadurch unterscheidet, dass diese nur eine Verbesserung der 


Erwähnen muss ich, dass sich die Apolyse von 
der häutig geübten gewaltsamen Streckung beim 

der 


gewalt- 


Gelenkstellung, nicht aber eine freie, oder theilweise freie Be- 
weglichkeit, wie die Apolyse erstrebt. — Am häutigsten wird 
die gewaltsame Streckung beim eontrahirten Kniegelenke, und 
die gewaltsame Beugung beim gestreckten Ellcnbogengclcnk 
ausgeführt, und beide haben ihre Aufgabe erfüllt, sobald das 
gestreckte und steife Knie als Stütze ftir den Körper dient, 
und sobald das steife, im \\ iukel gestellte Ellbogengelenk es 
gestattet, die Hand mit dem Munde und dem Kopfe in Be- 
rührung zu bringen. Mehr haben die forcirten Bewegungs- 
versuche nicht angestrebt, und können bei der il^peti zu Tlicil 
werdenden Nachbehandlung (bei welcher die Gelenke in der 
neuen Stellung fixirt. werden und fixirt bleiben), auch nicht 
mehr leisten. Ob die gewaltsame Streckung und Beugung in 
allen Fällen durch die Apolyse wird ersetzt werden können, 
weiss ich nicht ^nzugeben, weil mir nicht bekannt ist, ob nach 
jahrelangem Bestehen eines steifen Gelenkes, wo die gewalt- 
same Streckung und Beugung häufig stattfindet, die Apolyse 


Digitized by Google 


Grcuzen und Behandlung der Apolyse. 


213 


noeli ausführbar ist, und weil ich noch keine Erfahrung darüber 
habe, ob die Apolyse bei durch constitutionellc Erkrankungen 
starr gewordenen Gelenken nicht bedeutendere Reaktionssyra- 
ptome hervorruft. Ich habe bisher die Apolyse nur nach 
Schuss Verletzungen, also nach Traumen an körperlich gesunden 
und jugendlichen Individuen versucht, und kenne auch nur die 
eine Zeitgrenze ihrer Anwendung; die ist 10 — 12 Wochen nach 
der Verletzung, während die andere Grenze erst durch noch 
zu sammelnde Erfahrungen bestimmt werden kann. 

Die N*chbehand- Meine Nachbehandlung der Apolyse ist nur 
ist eine negative, eine negative. — Ich gebe den kranken höchstens 
zur Schmerzstillung ein Opiat, lasse sonst das Gelenk ohne 
Verband zur freien Disposition des Kranken, der gewöhnlich 
das freigemachte Gelenk in den ersten Stunden ruhen lässt; 
ich sehe nur darauf, dass dasselbe in den nächsten Tagen 
aktiv und passiv bewegt wird. Zwar ist die Bewegung am 
zweiten Tage nicht ganz so frei, wie unmittelbar nach der Apolyse, 
aller der Kranke hat gewöhnlich schon einige Gewalt Uber 
sein Gelenk erlangt und kann dasselbe aktiv bewegen ; es 
nimmt die Brauchbarkeit (d. i. die Beweglichkeit und die Kraft! 
täglich zu. Ucbrigens kann man mit Vortheil in den ersten 
zwei Tagen nach der Apolyse warme Kataplasmen auf das 
Gelenk und in den nachfolgenden Tagen prolongirte wanne 
Bäder für die Extremität mit Erfolg anwenden. — Ich habe 
die Apolyse bisher am Ellbogen-, am Handgelenk, an sämmtlichen 
Fingergclenken und am Fussgelenk anzuwenden Gelegenheit 
gehabt, und habe dieselbe als unschädlich und wohlthätig 
kennen gelernt. Ich zweifle nicht daran, dass die Apolyse 
auch am Schulter- und Kniegelenke angewendet werden kann; 
dagegen halte ich dieselbe am Hüftgelenk für nicht ausführbar, 
weil die das Gelenk bedeckenden Weichtheile eine zu mäch- 
tige Lage bilden, die Summe der Bewegungshindernisse also 
zu gross ist, um durch blossen Händedruck überwunden zu 
werden, und weil die Angriffspunkte der Kraft für dieses Ge- 
lenk sehr ungünstig liegen. Das Becken’ ist fast gar nicht zu 
fixiren, und selbst der Oberschenkel kann durch die Hand 
nicht bewältigt (umfasst) werden. Die Apolyse wird leichter 
und schoneuder ausgeführt, \yenn man, wo dieses angeht, den 
ersten Akt der Apolyse eine Beugung sein lässt, d. h. die 
halbgebeugten Gelenke erst vollends beugt, ehe man sie streckt. 
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Das war unser Standpunkt der Apolyse gegenüber im 
Jahre 1S63. Seither haben wir zwar Gelegenheit gehabt, 
einige neue Fälle von Apolysen auszuführen, aber im Wesßnt- 
lichen haben wir an der Operation nichts zu ändern, und nicht 
viel hinzuzufügen, die gemachten ferneren Erfahrungen lassen 
sich in wenigen Zeilen zusammenfassen. 

Erfahrungen und Wir habt» zunächst beim Ellbogen- und Fuss- 
Fortaehrittu, a . wir i-oleuk. tlie Apolvse noch 6 — S Wochen nach der 
’ApCUacl'r Verletzung versucht und gefunden, dass sie in 
haben. einigen Fällen noch, in andern nicht mehr aus- 
f Uh «bar war; in den letztem, die dann gewöhnlich resecirt 
wurden, fanden wir eine so vollkommene Verknöcherung, dass 
sich am Durchschnitt nur sehr schwer die Grenzen der alten 
Knochen und Knorpel nachweiseu Hessen. Derartige Zustände 
erschweren die Resektion einigermaassen, wie wir später näher 
angeben werden. Hier wollen wir nur so viel sagen, dass 
die klinische Beobachtung dafür zu sprechen scheint, dass der 
Verknöcherung der Gelenke nicht immer eine Vereiterung, eihe 
Usur, oder Schwund des Knorpels vorausgehen müsse, es 
scheint vielmehr, dass, es Fälle gibt, in welchen die direkte 
Verknöcherung des Geleukknorpels erfolgt. Es entwickeln 
sich nämlich in dem sonst gefässlosen Knorpel eine grössere 
oder kleinere Menge von Gefässen, die aus und mit den gegen- 
überliegenden zusammenwachsen und eitie organische V er- 
bindung der freien Knorpelflächen zu Stande bringen, und von 
diesen dürfte dann die Ossificatjon und Kalkimprägnation im 
Knorpel ganz analog vor sich gehen, wie dies bei der Ver- 
knöcherung des embryonalen und kindlichen Knorpels der Fall 
ist. Welche Bedingungen es sind, die einmal die gänzliche 
Vereiterung und Usur des Knorpels und das Blosslegen der 
Knochenenden erheischt, ehe es zur Verwachsung der letztem 
kommen kann , und ein anderes Mal diese _ knöcherne Ver- 
wachsung direkt durch den Knorpel auf ganz unscheinbare 
Weise zu Stande kommen lässt, wissen tvir nicht; aber weil 
in der Regel die erstere mit heftigen Schmerzen und nicht 
unbedeutenden allgemeinen Reaktionserscheinungen einher zu 
gehen pflegt, während die letztere fast schmerzlos, und ohne 
Reaktionserscheinungen einhcrscfyrcitet, so pflegen wir vom 
klinischen Standpunkte aus diesen Vorgang mit den Namen 
„Ossificatio, Ankylosis insensibilis“ "zu belegen. Diese insen- 
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sible Ankylose, die gar nicht so selten ist, als man glaubt, 
ist natürlich das grösste Hinderniss für die Apolyse und wird 
oft erst durch das Misslingen dieser entdeckt. 

Di» schwicri*k«i- j m Schultergelenke ist die Ausführung der 
imschuitergeienke. Apolyse durch die Beweglichkeit der Scapula 
sehr erschwert, und es gehört ein geschickter Assistent dazu, 
wenn die Operation gelingen soll. Am leichtesten liisst sieh 
die Scapula fixiren, wenn der Assistent die beiden Ränder 
derselben mit seinen flachen Hohlhändcn einschliesst, so, dass 
dieselbe nach keiner Seite ausweichen kann. Der Chirurg, 
der bei der Operation stets vor dem Kranken steht, legt 
seine Hand so Uber das Schultcrdach , dass die Vola inanus 
den Schultcrraum zwischen Clavicula und Scapula bedeckt, 
während die Phalangen die Spina seapulae etwas tibergreifen 
und fixiren; die freie Hand des Chirurgen umfasst den 
Humerus so hoch als möglich , und führt nun die oben ge- 
nannten rhythmischen Bewegungen aus. Es ist hierbei nur zu 
erwähnen, dass die fixirende Hand wenigstens 3 t — 1" weit 
vom Rande des Schultcrdaches die Fixirung des Schulterdaches 
auszuführen hat, weil auf diese Weise die zum Humerus gehen- 
den Muskeln am wenigsten mitgefasst werden, da das Mitfassen 
derselben für die Apolyse ebenso hinderlich ist, wie für die 
Reposition der Luxation. Auch ist ps zweckmässig, das Ge- 
wicht des im rechten Winkel gebeugten Vorderarmes und den 
Humerus selbst durch einen gewandten Assistenten unterstützen 
zu lassen, der allen Bewegungen des Humerus mit dem Vorder- 
arme folgt. 

me bi.tif r (-.-mach- Auch im Kniegelenke haben wir Gelegenheit 

ten ApoijfMD im g C ], a bt, die Apolyse zweimal auszufUhren; einmal 
nur einen theii- in licichenbcrg bei dem Gemeinen Giacomo Gre- 
• weuen Erfolg. niese, vom 26. Infant.-Regimcnte , welcher beim 
Gehen, während das rechte Bein im Vorschreiten war, einen 
Schuss iu die linke Kniekehle bekam; das Projektil trat dicht 
am innern, obern Rand der Patella wieder aus, und ging von 
da zum innern Rande des rechten Biccps femoris, wo es 
stecken blieb. Als ich im Oktober die Apolyse bei demselben 
vornahm, war die Tibia nach rückwärts subluxirt und unbe- 
weglich. Es war voraus zu sehen, dass in dieser Stellung die 
Extremität als Körperstutze nicht zu verwenden war. Ich ent- 
schloss mich zur Apolyse in der Chloroformnarkose, ffch löste 
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dabei sowohl die Verbindungen zwischen Tibia und Femur, 
als auch zwischen Femur und l’atella. Ich fühlte dabei ganz 
deutlich, dass die Bewegung Uber rauhe Flächen ging, dass 
also der Knorpel im Kniegelenke stellenweise fehlte (die 
äussern Wunden waren seit etwa vier Wochen geschlossen). 
Nach der Operation trat ein äusserst heftiger Schmerz auf, 
der weder auf Opiate, noch auf andere Mittel weichen wollte 
und drei Tage lang anhielt, so, dass ich genöthigt war, ein 
bivalves Gypskataplasma auf das Kniegelenk zu legen. Ich war 
gefasst darauf, die Narben wieder aufbrechcu zu sehen, und 
das Gelenk reseeiren zu mtlssen. Das war nun nicht der Fall. 
Der Zustand besserte sieh sehr langsam, und heute, während 
wir dieses schreiben, am Ende November, sind die rauhen 
Kniegelenksflächen geglättet, der Kranke kann das Kniegelenk 
sehr wenig, ctwa3®, bewegen. Diccinzige wesentliche Besserung 
besteht in der Beseitigung der Subluxation, die jetzt kaum 
merkbar ist. Wegen der heftigen Schmerzen, hauptsächlich 
aber wegen der Aufhebung-des Beiehenberger Spitals wurde die 
Apolyse nicht wiederholt. Auch der zweite, dem eben ge- 
schilderten ganz analoge Fall gab kein brillantes Resultat; 
aber ich habe daraus gelernt, dass man selbst in so schweren 
Fällen, wie wir einen derselben geschildert haben, die Apolyse 
doch ausflthren darf. 

ui« Apolyse feiert Was nun die Anwendung der Apolyse beim 
^nd'eru,™^!- Hüftgelenke anbelangt, so glauben wir unsere 
ien Erfolg*. früher ausgesprochene Ansicht dahin modificiren 
zu sollen, dass dieselbe bei eben abgelaufener, oder zuweilen 
selbst beim Bestehen der Coxitis bei Kindern anzuwendey ist. 
Wir wenden schon seit Jahren die permanente Extension als 
das wichtigste und ergiebigste Heilmittel*) bei der Coxalgie 


*1 Die Amerikaner ueimen die Methode der Behandlung der Coxalgie 
durch periuaneute Extension kurzweg die amerikanische. Wir glauben 
jedoch, dass diese Methode in Europa noch vor Davis, Post und be- 
sonders Lewis A. Sayre geübt wurde. Angedeutet findet sich diese 
Methode schon hei Chelius und Bo net; aber wir glauben, dass es 
erst Roser war, der die permanente Extennob bei der Behandlung der 
Coxitis empfohlen. Indessen ist es immerhin möglich, dass die Priorität 
in dieser Angelegenheit einem andern Chirurgen zukoramt, da wir beim 
Mangel aller literarischen Behelfe in Prioritätsfragen zu urthcilen nicht 
eompetenf sind. 
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an, und zwar am liebsten die Extension mit oder ohne Gyps- 
Kataplasinenverband sofort im ersten Stadium der Krankheit; 
wir versuchen dieselbe jedoch auch in jedem spätem Stadium, 
auch dann, wenn die Hüftgclcnkkapsel schon durchbrochen ist, 
in diesem Falle jedoch nur als Versuchsmittel, ob die Hüft- 
gelenkresektion noch zu umgehen ist. Nun kommen dem 
Arzte genug Coxalgien in jedem Stadium zur Beobachtung, wo 
dieses einfache und wirksame Mittel der Extension noch gar 
nicht angewendet wurde, und wo daher das Hüftgelenk in der 
bekannten pathognomonischen Contrakturstcllung stehet; in 
diesem Falle tritt die Apolyse in ihr Recht. Ja es scheint, 
dass diese Apolyse gerade bei der Coxalgie der Kinder ihre 
grössten Triumphe zu feiern bestimmt ist. Wir wissen näm- 
lich, dass gerade nach und in Folge von Coxalgie bei jeder 
Behandlung sich gerne eine Ankylose im Hüftgelenke ent- 
wickelt, die stets ein grösseres Bcwegungshinderuiss ist. welchen 
Winkel auch Becken und Femur zu einander haben. Durch 
die Anwendung der Apolyse dürfte in der Mehrzahl der Fälle 
die Hüftgelenkankylose hintanzuhaltcn sein, wie wir am be- 
treffenden Orte des speciollen Theiles näher zeigen werden. — 
Hier soll nur erwähnt werden, dass bei der Apolyse im Hüft- 
gelenke bei Kindern stets darauf Rücksicht zu nehmen sei, 
dass man es mit. den kranken Knochen eines Kindes zu thun 
hat, dass man daher bei der Apolyse nicht vorsichtig genug 
zu Werke gehen kann, um den schwachen Oberschenkel- 
knochen nicht zu brechen. Der Chirurg umfasse den kranken 
Oberschenkel mit seiner rechten Hand so hoch als möglich, 
während seine linke das Darmbein fixirt, nun wird wieder 
(wenn dies möglich ist) die erste Bewegung in der Richtung 
des pathognomonischen Winkels ausgeführt, d. h. zuerst wird 
der Beugungswinkel im Hüftgelenke verkleinert und die vor- 
handene Ein- oder Auswärtsrollung vergrössert und erst das 
zweite Tempo soll die Bewegung in entgegengesetzter Richtung 
ausführen. Nach der in der Chlorofornmarkose ausgeführten 
Apolyse wird die permanente Extension angewendet und so : 
dann das Hüftgelenk mit Gyps-Kataplasmen umlegt. Die 
Apolyse soll wenigstens allwöchentlich wiederholt werden, 
d. h. es soll das Gelenk wenigstens einmal wöchentlich be- 
wegt werden. Der Extensionsapparat braucht zu dem Ende 
gar nicht abgenommen, das Kind nicht erst narkotisirt zu 
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werden, sondern man braucht bloss von Zeit zu Zeit einige 
Bewegungen im Gelenke vorzunehmen, um ein Festwerden 
desselben zu verhüten. Damit wollen wir die Apolyse hier 
beschlicssen , können jedoch nicht, wie wir wünschen, sofort 
von den unblutigen zu den blutigen Heiloperationen über- 
geben, sondern wir müssen, da wir einen Anhang zum ersten 
Bande schreiben, auch wo möglich die im ersten Bande einge- 
schlagene Ordnung einhalten und gehen daher sofort zu den 
vorbeugenden verstümmelnden Operationen Uber, d. i. zu 
den 


Amputationen. 

V.T er»te der di, Wir 1,aben ersten Bande pag. 337—345 
Amputation ei« nachgewiesen, dass zuerst Duchesne (1625) 
'veMeuung Tm-” d* e Amputation als Heilmittel bei schweren Ver- 
ptohien, war im- letzuiigen der Extremitäten vorgeschlagen und 
im cingeführt hat; wir haben dort ferner nachge- 
wiesen, wie sich durch die Entdeckung des Blutkreislaufes, 
durch die Erfindung des Tourniquets die Zahl der Amputationen 
auf eine Schrecken erregende Art, besonders nach Kriegen, 
gehäuft hat, so dass Ludwig XIV. den weltgeschichtlichen Aus- 
spruch thun konnte „das Amputationsmesser seiner Feldärztc 
sei seinen Soldaten viel gefährlicher, als die feindlichen Ge- 
schosse.“ 

Seit 10 Jahren ist cs unser stetes und unermüdliches 
Streben gewesen, die Indikationen zur Amputation und ihre 
Zahl besonders nach Traumen zu beschränken und das ver- 
derbliche Schlagwort der Frühamputationen zu entkräften uijd 
unschädlich zu machen. Wir haben diese unsere innerste 
l'eberzeugung durch Wort, Schrift und Beispiel zu verbreiten 
gestrebt. Wir haben auch unser Bestreben in ziemlich vielen 
Fällen von Erfolg gekrönt gesehen. Es ist uns gelungen, einen 
grossen Theil von Aerzten von der Entbehrlichkeit der 
Amputation in einer grossen Anzahl von Fällen zu über- 
zeugen, wo sie nach dem Ausspruche, selbst der conserva- 
tiven Chirurgen und Lehrer der Chirurgie als unerlässlich 
bezeichnet wird, und deshalb müssen wir auch diesen Gegen- 
stand hier wieder aufnehmen und wollen, wie wir das immer 
thun, uns stets an die Geschichte anlchnen. 
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Der der die Iin Jahre 1025 wurde die Amputation als all- 
ct»n(«erTirend*j chi- gemeines Hulfsmittcl nach Verletzungen empfohlen 

rurgie bei Traumen , ” 1 

empfahl, war Boa- und schon im Jahre 1745 finden wir zum ersten 
eher im jäh™ ii«-^j[ a j e ( ]j e Entbehrlichkeit der Amputation nach 
Traumen in einer öffentlichen Schrift ausgesprochen. Am 
11. Mai 1745 war die Schlacht hei Fontenoy; die Feldärzte 
amputirten alle Schussfrakturen* mit dem Heilresultate von 90 ° » 
Todesfällen. Da war es der französische Militärarzt Boucher, 
der zuerst für die conservirendc Chirurgie eine Lanze einlegte. 

Er sagt : *} „Dans le nombre de 16') hlesses ll n'y en a aurun 
que je suche a l’egard de qui la eonßance t/u’on a eu dam In 
nature en .pareil eas a etc deeue. J.'art se reserre de ressourees , 
inßnies et peut porter u In nature toutes sortes de seeours povr 
exempter de F ainpnlution , au rontraire II n’a presque rien a 
opposer aux ineonreniens qui aceompagnent indispensahlement 
r amputation,“ und das ist in der That der erste nachweisbare 
Versuch der couservirenden Chirurgie. Die conservirendc Chi- 
rurgie beschränkt sich auf die Vermeidung der Amputation 
durch .die Anwendung der innern und äussern Medicamente. 
Noch hatte man keine Ahnung davon, dass man zur Vermeid- 
ung der Amputation andere blutige, das Glied und Leben eon- 
servirende, also wirkliche Hciloperntionen, ausfllhren kann. 
Erst ein Jahrhundert später wurden die ersten schüchternen 
Versuche gemacht, die Resektion als Ersatz für die Amputation 
einzuführen, wie wir später genauer nachweiscn werden, 
wir untrr.cheidi'n Deshalb unterscheiden wir auch zwischen der 

conservirende Chi- , _ m , , _ . . , 

rmgic mit Natur- eonservirenden Chirurgie und den eonservirenden 
h,iiangrn ( von dm Operationen. Die crstcre hat die Aufgabe eine 

conaervirenden Oi . . 

HeiiopemtiooeB. Naturheuung der Verletzung ohne jede Operation 
zu erreichen, während die conservirendc Heiloperation dieses 
Ziel durch einen unblutigen oder blutigen Eingriff zu erreichen 
wünscht, und so scheint es daher gerechtfertigt, zuerst von der 
eonservirenden Chirurgie zu handeln, ehe wir zu den eonser- 
vireuden Operationen übergehen. 

Die Mehrzahl der Wer wie wir die Gelegenheit hatte, die An- 
schCI»"irt.Xd* 8ichten und die chirurgischen Leistungen einer 
oborKimiiveii. und grossen Zahl namhafter Fcldärzte und der chi- 
füraubriw.mdm i'urgischcn Lehrer durch persönliche Anschau- 
ietxt«r« r&r tödtuch. ung kennen zu lernen, dem wird es sicher auf- 

*! Memoire de CAcademie de Chirurgie Tom. II pag. 211.- 
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fallen, dass die grosse Mehrzahl derselben viel eher geneigt 
ist, die conservirendc Chirurgie walten zu lassen, wenn es sieh 
um Verletzungen, sowohl der oberen Gliedmaassen , als der 
untern, handelt, und selbst bei den untern Extremitäten lässt 
sich der Chirurg viel leichter überzeugen, dass ein Bein zu 
erhalten ist, wenn es sieh um eine Verletzung des Fusses oder 
des Unterschenkels handelt, als wenn die Verletzung am Ober- 
schenkel sitzt. Der grösste Theil der uns bekannten Chirurgen 
hält eine Heilung der Schussfrakturen des Oberschenkels für 
höchst unwahrscheinlich, und die des Kniegelenks für unmög- 
lich, und um daher bei solchen Verletzungen dem sichern Tode 
, vorzubeugen, machen sie die Amputation des Oberschenkels. 
Es muss daher unsere Aufgabe sein, nachzuweisen, dass der 
Tod nach diesen Verletzungen gar nicht so sicher ist, dass im 
ßegentheil die Heilung nach solchen Verletzungen eine sehr 
häufige ist und gewiss noch häufiger sein wird, wenn das 
Sehlagwort der Frllhainputationcn und das von ihm regierte 
Ainputationsmesser uns nicht eine grosse Zahl zur Heilung 
geeigneter Fälle entziehen würde. Ich muss wieder auf meinen 
Standpuukt im Schleswig -Holsteinsehen Kriege zurückgehen. 
In dem schon zweimal citirten Berichte heisst es: Ich habe 
schon an einem andern Orte die Gründe auseinander gesetzt, 
welche gegen die leider noch viel zu häufig unternommenen 
Amputationen nach Schussfrakturen, besonders aber gegen die 
Frühamputationen, sprechen, und die Beobachtungen dieses 
(deutsch -dänischen) Feldzuges haben jene Gründe durchaus 
nicht zu erschüttern vermocht; auch waren die Amputations- 
resultate keineswegs sehr ermuthigend. — Es wird daher 
nicht befremden, dass, trotzdem das Treffen bei Oversee zu 
den blutigsten in der Kriegsgeschichte gezählt, und dem mör- 
derischen Treffen bei Palestro angereiht werden muss (die 
Truppen kämpften in grösster Nähe, oft nur wenige Klafter 
von einander, durch Knicks und Hecken geschieden, dazu das 
grosse schwere, stark erschütternde, zu Theilungen und Form- 
veränderungen geneigte dänische Miniö-Projektil) dennoch die 
Zahl der ausgeführten Amputationen eine relativ sehr kleine 
war. Es wurde im Ganzen in Schleswig an 9 Verwundeten 
die Amputation vollzogen, und selbst unter diesen waren es 5, 
bei denen wegen der noch vorherrschenden Ansicht von der 
Wohlthätigkeit der Frühamputation dieselbe nicht ungeschehen 
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gemacht werden konnte, während alle andern Schussfrakturen 
in der Continuität und Contiguitiit entweder ohne jede Opera- 
tion, oder mittelst Resektion behandelt wurden. Und doch 
war unter diesen eine nicht unbeträchtliche Anzahl solcher 
Schussfrakturen, bei denen die Amputation nach den gang- 
baren Indicationen vollkommen gerechtfertigt gewesen wäre, 
und in vier Fällen stand ich sogar unter einer moralischen 
Pression, zu amputiren. Es wurde nämlich in diesen vier 
Fällen die Notliwendigkeit der Amputation von erfahrenen und 
anerkannten Chirurgen als Gewissenssache dargestellt. Ich 
blieb meiner Ueberzeugung treu, negirte die Notliwendigkeit 
und hatte die Genugthuung, gerade von diesen vier Fällen 
alle zu erhalten, und zwar einen Fall ohne jede Operation, die 
drei andern nach Ausführung der betreffenden Resektionen. 
Ganz besonders sind es die Amputationen des Oberschenkels, 
vor welchen ich in der Kriegschirurgie nicht genug warnen 
kann. Von fünf, im untern und mittlern Dritttheil des Ober- 
schenkels ausgefährten Amputationen ist in Schleswig kein 
einziger Patient am Leben geblieben, und doch waren unter 
diesen fünf drei, an welchen die von mancher Seite für so wohl- 
thätig gehaltene FrUhamputation gemacht worden war; selbst 
von den zwei Amputationen des Unterschenkels kam nur einer 
mit dem Leben davon, leb will zugeben, dass die ungünstigen 
Resultate bei unsem Oberschenkclamputationen auch theilweise 
andern Umständen zuzuschreiben sind; indem von den zwei 
Spätamputationen des Oberschenkels der eine Fall sehr eom- 
plieirt war (es war nämlich eine dreifache Amputation : des 
linken Oberschenkels, des rechten Unterschenkels und der 
linken Hand, welche alle drei nach vollständiger Demarcation 
des Frostbrandes der genannten Extremitäten ausgeführt werden 
mussten, während überdies noch eine vierte Schussfraktur, 
hart unter dem linken Trochanter sass, welche eine sehr lehr- 
reiche Form einer Pseudarthrose bildete). Ich will auch sehr 
gerne einräumen, dass, wenn die Zahl der Oberschenkclampu- 
tationen drei- oder vierfach vergrössert worden wäre, ich 
höchst wahrscheinlich auch den einen oder andern glücklich 
verlaufenden Fall aufzuweisen gehabt hätte. Ich muss jedoch 
gestehen, dass ich gar keine Ursache habe, den Mangel an 
glücklichen Oberschenkelamputations- Resultaten zu bedauern. 
Ich habe von achtzehn das obere und mittlere Dritttheil des 
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Oberschenkels • betreffenden Schussfrakturen fünf erhalten, 
darunter vier ohne jeden Eingriff, und wahrscheinlich würde 
sich dieses Resultat noch ein wenig günstiger gestaltet haben, 
wenn gewisse, nicht von Seite der Schussfraktur herrührende 
Uebelstände, die ich hier unerwähnt lassen will, nicht vor- 
handen gewesen wären. — Es ist sonderbar, dass bei allen 
Schussfrakturen der Extremitäten die Chirurgen eher geneigt 
sind, die Amputation hinauszuschieben, oder ganz zu umgehen, 
als bei denen des Femur, obwohl gerade an diesem die Am- 
putation am verderblichsten ist. Dieser Widerspruch zwischen 
dem chirurgischen Handeln und den Anforderungen der Wissen- 
schaft und Erfahrung scheint in dem Umstande seine Be- 
gründung zu finden, dass, den überwältigenden Symptomen 
bei Oberschenkel-Schussfrakturen gegenüber, der Feldarzt mit 
allen seinen Mitteln sich so vollkommen klein und machtlos 
dünkt, dass er in seinem Herzensdrange, zu helfen, zu dem 
allergefährlichsteu Mittel, zur Amputation seine Zuflucht nimmt. 
Es wird daher nicht überflüssig sein, Folgendes anzuftlhren: 
Es liegt eben in den Verhältnissen und der Natur des Krieges, 
dass wir beim besten Willen nicht alle Verwundeten durch- 
bringen können, und dass namentlich ein grosser Theil der 
Schussfrakturen des Oberschenkels, unter den obwaltenden 
Kriegsspitalverhältnissen und bei gewissen Körperconstitutioueu 
als tödtliclie Verletzungen angesehen werden müssen, welche 
durch kein Mittel, auch nicht (am allerwenigsten) durch die 
Amputation, am Leben erhalten werden können, und dass an- 
dererseits der Feldchirurg nicht gar so machtlos diesen Er- 
scheinungen gegentlbersteht, wenn er nur Muth, Geduld und 
Ausdauer nicht verliert, und sich nur bemüht, jeden coucreteu 
Fall in seinen Einzelheiten und Besonderheiten aufzufassen; 
so wird er durch Modification des Verbandes und der Lagerung 
durch die rechtzeitige Entfernung der fremden Körper, durch 
Digitalcoin pression, sowie durch andere conservirende Mittel 
nicht selten die gefährlichsten Klippen umschiffen und glück- 
lich zum Ziele gelangen. Er muss dabei nur festkalten, dass 
unter allen auszuführenden Operationen, die Amputation die 
grösste Verletzung repräsentirt, viel grösser als die oft so 
wohlthätig wirkende Arterien - Ligatur oder Clausur, welche 
nicht selten die profuse Eiterung beschränkt, und selbst als 
die Resektion in der C'ontiuuität des Femur. — Noch einen 
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Punkt muss ich hier in der Amputationsfrage hervorheben. — 
Bisher wurde es allgemein als Axiom in der Chirurgie be- 
trachtet, dass eine jede Schussfraktur des Kniegelenkes eine 
absolute Indication zur Oberschenkelamputation abgibt, deren 
Unterlassung, das Leben des Verletzten in hohem Grade be- 
droht. Die Erfahrungen des Italienischen, wie des Schleswig- 
Holsteinschen Krieges haben diesen altehrwllrdigen Grundsatz, 
an dem selbst die aufdämmernde conservirende Chirurgie nicht 
zu rühren wagte, sehr bedeutend erschüttert, und ihn gleich 
den andern Amputations-Indicationen dem Wechsel des Schick- 
sals unterworfen, das ihm seine diktatorische Gewalt entriss. 
In Verona sowie in Schleswig hatte ich Gelegenheit, die Un- 
haltbarkeit dieses Axioms zu beobachten. Ich will hier nur 
von den Fällen in Schleswig sprechen. Vier Fälle waren es. 
bei denen die Schussverletzungen des Kniegelenks diesem an- 
geblichen Axiome trotzten, und zwar zwei, bei denen das 
kleinere dänische Dornprojektil am untern Rande der Knie- 
scheibe eingedrungen und dicht an den Kniekehlcngefässcn 
nach innen in der Fossa poplitea ausgetreten war, so dass das 
Projektil, wie ein Präparat zeigte, zwischen den beiden Con- 
dyleu des Femur an den gekreuzten Bändern vorbei (oder 
zwischen denselben hindurch) gegangen war, und doch hat 
der Eine der zwei Fälle (der jetzt in Steiermark weilende 
Gemeine Bracsko vom 27. Inf. - Regiment) nicht nur seine Ex- 
tremität erhalten, sondern derselbe vermag auch jetzt schon 
sein Kniegelenk bis auf 15 oder 20" zu flektiren. fleh habe 
diesen Fall den zahlreichen Besuchern meiner Abtheilung de- 
monstrirt.) Der Zweite (Wasil Duma vom 30. Inf. - Regiment) 
mit einer ähnlichen Verletzung, deren Präparat ich aufbewahre, 
hatte in den ersten 7 Wochen wegen der raschen Heilung der 
Schusswunde als Velativ leicht verletzt gegolten; erst nach 
dieser Zeit brach die nicht consolidirte Narbe auf. Es kam zu 
einer GelenksentzUndung mit Eiterdurchbruch nach auf- und 
abwärts, in welchem Stadium der Mann auf meine Abtheilung 
kam. Die sogleich ausgeführte Kniegelenksresektion zeigte 
zwischen den beiden Condylen des Feipur eine seichte, schief 
von vorne und innen, nach hinten und aussen verlaufende 
Depression (Schussrinne), in welcher der Knorpel (wahrschein- 
lich erst in Folge der später eingetretenen GelenksentzUndung) 
usurirt war; auch dieser Mann würde wahrscheinlich sein 
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Gelenk erhalten haben, wenn er nicht , verleitet durch den 
günstigen Verlauf und die Schmerzlosigkeit seiner Schussver- 
letzung, zu viele uud verfrühete Bewegungen seinem Kniege- 
lenke aufgebürdet hatte. Der dritte Fall, der einige Tage 
früher als der eben genannte auf meine Abtheilung transferirt 
wurde, zeigte bei seiner Aufnahme an dem stark flektirten 
Kniegelenke, an dem untern iiussern Rande der Patella eine 
massig prominente Narbe, welche von der Eiutrittsöffuung 
eines Schusskanals herrührte; die Austrittsöffnung fehlte, der 
Unterschenkel war stark geschwollen und mit mehreren aus 
dem Knochen kommenden Absccssöffnungcn versehen, bei 
hochgradigen pyämischen Erscheinungen. Am 55. Tage nach 
der Verletzung ging ich durch zwei an der vordem und innern 
Seite des Schienbeines geführte Schnitte auf den Knochen ein 
und resecirte ihn subperiosteal in der Epiphyse und im ober» 
Dritttheil der Diaphyse, in welcher ein merkwürdig defonnirtes 
Doniprojcktil , das ich aufbewahre, sass. Ich drang bei der 
Resektion bis an die äusserste Grenze der Epiphyse hart au 
dem Gelenküberzuge derselben vor, und verschaffte mir die 
Ueberzeugung, dass das Projektil wirklich den Boden des 
Kniegelenkes verletzt hatte, und doch kann dieser Mann, der 
gegenwärtig noch auf meiner Abtheilung liegt; bei fortschreiten- 
dem Wiederersatz des Knochens, schon jetzt das massig ge- 
schwollene und von exsudativer Flüssigkeit massig erfüllte 
Kniegelenk innerhalb eines Winkels von 30° bewegen. Der 
vierte Fall endlich, in welchem die untere Femur-Epiphyse 
frakturirt, die Gelenkkapsel geöffnet , der Gelenkknorpel aber 
direkt nicht verletzt w'urde, endete mit Ankylose des ver- 
dickten und thcilwcisc deform irten Kniegelenks. Wenn man 
nun bedenkt, dass die Verhältnisse des Krieges cs in den vier 
citirten, sowie in den andern hier nicht angeführten Fällen 
nicht gestatten, allen Ansprüchen in der Behandlung einer sö 
schweren Verletzung zu genügen, dass namentlich bei Vielen 
das verletzte Gelenk gar nicht, bei andern erst nach 8 bis 
14 Tagen fixirt werden konnte, dann gewinnt man die Ueber- 
zeugung, dass die Schussverletzung des Kniegelenks im All- 
gemeinen durchaus nicht mehr Berechtigung als Amputations- 
Indication besitzt, als jede andere Schussfraktur des Femur, 
und man kann sieh der gegründeten Hoffnung hingeben, wenn 
es einmal zum Axiom der Kriegschirurgie erhoben werden 


Digitized by Google 



Conservation der Oberselienkel-Scliussfrakturen. 


225 


sollte, bei Schussfrakturon des Kniegelenks an die Stelle der 
bis jetzt Üblichen immediaten Obersehenkelamputationen den 
immediaten Gypsverband zu setzen, dass dann die Zahl der 
geheilten Kniegelenksseh tlsse eine viel grössere sein und zu - 
den alltäglichen Erscheinungen zählen wird, und nicht, wie 
bisher, dergleichen Heilungen als Rarität und glückliche 
Ausnahme aufgefUhrt werden. Deshalb muss ich liier noch- 
mals der Verlegung des Gypsverbandes auf das Schlachtfeld 
selbst das Wort reden und es mit Nachdruck hervorheben, 
dass es gerade die Schüsse des Kniegelenkes sind, welche den 
Gypsverband schon auf dem Verbandplätze als dringend und 
unerlässlich erheischen, und dass ein einziger auf dem Ver-‘ 
bandplatze ausgeführtcr Gypsverband bei einem Schüsse des 
Kniegelenkes dem Feldchirurgen höher anzurechnen ist und 
auch mehr Nutzen bringt, als zehn, wegen derselben Verletzung 
ausgeführte Iinmediat-Amputationcn, welche ja doch der Mehr- 
zahl nach unglücklich verlaufen. — Das war unser Standpunkt, 
als wir vor 30 Monaten die eben citirten Zeilen niederge- 
schrieben haben. Wir müssen das damals Gesagte auch heute 
vollinhaltlich bestätigen und festhalten und es nur jetzt, nach- 
dem unsere Erfahrung durch Beobachtung und Studien in 
Mexiko, in den Vereinigten Staaten und im letzten Österreich. - 
proussischen Krieg sich nicht unbedeutend erweitert hat, durch 
Folgendes ergänzen: 

Meine eigonen «nd Seit wir diese Frage aufmerksamer verfolgen, 
Erfahrungen über naben wir 36 Heilungen von Oberseli enkelseh uss- 
glücklich ohne f ra kturen beobachtet, wobei wir jedoch allerdings 

Operation abgetan- . e 

fene Oberschenkel- erwähnen nittssen, dass in 8 Fällen j die nach 
»chuMfruktarcn ß_g Monaten nach der Verletzung noch nicht 
wertii. ganz gelieilt waren und unserer Beobachtung • 
entzogen wurden, das Endschicksal dieser Verwundeten uns 
unbekannt ist. Faktum ist, dass wir in Mexico keine einzige 
Amputation auszuführen gezwungen waren. Vier Amputationen 
die gemacht wurden, konnten wir leider nicht mehr verhin- 
dern. Die eine wurde in der feindliehen'Gefaugensehnft nach 
der unglücklichen Affaire des Grafen Kurzrock in Zucathn 
gemacht. Von diesen 4 Amputirten sind seihst in Mexico, 
in diesem für Wundheilung so ausgezeichneten Klima, zwei ge- 
storben, während wir von den acht in Puebla gelegenen an 
Uberschenkelsehussfrakturen Leidenden nur einen einzigen 

Neudörfer, Anhang. 15 
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verloren haben, die anderen sind alle ohne irgend einen ope- 
rativen Eingriff genesen, und selbst der einzige Verstorbene 
war ein Gefangener, ein Indianer, der bloss eines der Uridiome 
(Totonakisch) sprach, für welches sich in ganz Puebla, auch 
unter der polyglotten Geistlichkeit, kein Dolmetscher fand, mit 
dem wir uns daher nicht verständigen konnten und bei dem 
die GemUthsdepression vielleicht einen Antheil an dem un 
glücklichen Ausgange hatte. Auch in Reichenberg war unter 
den ziemlich vielen Operationen keine einzige Amputation. 
Aber gehen wir zu den Resultaten des amerikanischen Krieges 
Uber, so finden wir den in diesen Blättern pag. 112 genannten 
.John T. Ho d gen, der als Fel'darzt während des Bürger- 
krieges in dem City General-Hospital U. S. A. in St. Louis 
als Chefchirurg fungirte, als einen conservativen Chirurgen, 
der bei Schussfrakturen des Oberschenkels kein einziges Mal 
amputirt hat, und doch hat er 71 Fälle von Schussfrakturen 
des Oberschenkels in Behandlung gehabt, die alle einen weiten 
Transport vom .Schlachtfelde bis ins Spital nach St. Louis zu- 
rlleklegen mussten. Von den 71, auf conservirend chirurgischem 
Wege behandelten Schussfrakturen des Oberschenkels sind 52 
genesen und nur 19 gestorben. Er schreibt dieses glänzende 
Resultat der Behandlung in der Extensionswiege und Exten- 
sionsschwinge zu; doch sei dem, wie ihm wolle, das Faktum 
selbst, von 7 1 Oberschenkelschussfrakturen 52 ohne Amputation 
durchzubringen, ist schon an und fiir sich von solcher Bedeu- 
tung. dass es auf die Anhänger der Amputation im Ober- 
schenkel nicht ohne Einfluss bleiben kann. 

Di« Re*uiute aer Aber stellen wir einmal erst die officiellcn Re- 
im nurdiHnerikmni- su [ ta ( e ( ] (!S amerikanischen Krieges in dieser 
gemachten ow- Frage neben einander, so sind von 3106 geinel* 
MhcokeUmimuti- Schussfrakturen des Oberschenkels i Hilft- 

onen und unser* 

Deutung derselben. und Kniegelenk mit inbegriffen) nur 2003 Kran- 
kengeschichten gegeben und von diesen wollen wir hier bloss 
die Amputationen mit den ohne jede Operation behandelten 
neben einander stellen: 
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Wenn wir diese Zahlen näher Ansehen und mit einander 
vergleichen, so ergibt sich bei Schussfrakturen im Hüftgelenk 
mit und ohne Amputation ein gleich ungünstiges Heilresultat. 
!Nur bei Schussfrakturen des oberen Drittthcils findet sich ein 
Vortheil auf Seite der conservirenden Methode, welche ein Sterb- 
lichkeitsverhältniss von 71,81% gibt, während die Sterblich- 
keit nach der Amputation in dieser Gegend 75" u zeigt. In allen 
anderen Fällen jedoch zeigt die Tabelle den Vortheil auf Seite 
der Amputationen gegenüber der conservirenden Chirurgie. 
Für die Anhänger der Amputation ist diese Tabelle scheinbar 
eine grosse Stütze; wir können aber leicht zeigen, dass diese 
Zahlen denn doch nicht ganz das sagen, was man ihnen so 
gern zumuthet. Wir haben viele der hervorragendsten Militär- 
und Civilehirurgcn der Vereinigten Staaten kennen gelernt und 
waren überrascht, wie fest dieselben noch immer an dem Grund- 
satz der Frllhamputationcn halten, in Fällen, von denen unserer 
Ansicht nach ein guter Theil auch ohne jede Operation geheilt 
wäre; diese müssten also von den Heilungen abgezogen wer- 
den und dann würde sich das Sterblichkeitsprocent gewiss 
sehr bald Ausgleichen. Aber werfen wir einmal einen Blick 
auf die Zahl der als unentschieden hingestellten Fälle, so sind 

15* 
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dieselben nach der Amputation mit 441 und nach der eonser- 
vireuden Methode mit 644 angegeben. Nehmen wir nun die 
Erfahrung zu Hülfe, so kann man von dieser bei der conser- 
virenden Methode schon an und für sich grösser angesetzten Zahl 
der als unentschieden bezeichnten Fülle noch in Bezug auf die 
endlichen Ausgänge die Heilungen zu den tödtliehen Ausgängen 
wie 2: 1 annehmen, wenn man dieselben bei der Amputation wie 
1 : 1 annimmt; dadurch wird das . Sterblichkeitsprocent in beiden 
Fällen ein ganz anderes. Ferner ist zu bedenken, dass gerade, 
weil die Mehrzahl der Militärchirurgen Anhänger der Frühampu- 
tation sind, für die conservirendc Methode nur jene Fälle übrig 
blieben, wo die Verletzten sich absolut geweigert, amputiren zu 
lassen, oder wo die örtlichen oder allgemeinen Verhältnisse einen 
günstigen Ausgang der Amputation nicht in Aussicht stellten. 
Es wurden daher auf diese Weise von Haus aus für die eou- 
servirende Methode eine grosse' Anzahl als dem Tode verfallener 
Verwundeter überlassen; wenn nichts desto weniger von diesen 
321 vollkommene Heilungen Vorkommen, so spricht dieses 
Resultat laut genug zu Gunsten der eonservirenden Methode. 
Wir haben schon wiederholt nachgewiesen, wie incompetent 
die heutige Statistik überhaupt ist, Uber die Nothwendigkeit 
oder Entbehrlichkeit eines operativen Eingriffs ein endgültiges 
Urtheil zu geben. Für uns hat die oben gegebene statistische 
Uebcrsicht eine ganz andere Bedeutung. Wir sehen aus der 
tabellarischen Uebcrsicht der Amputationsergebnisse nur so 
viel, dass die Amputation des Femur keine absolut 
tödtliche V erletzung ist, -sondern dass von hundert 
derartig durch das Amputationsmesser Verletzten 
und Verstümmelten im günstigsten Falle 36,7°« am 
Leben erhalten werden können, während wir in 
der zweiten tabellarischen Uebcrsicht der conser- 
virenden Methode nur so viel sehen, dass unter 
den für verloren gegebenen Fällen doch eine An- 
zahl noch genesen kann, wenn man dieselben nur 
nicht von neuem durch das Ampoiationsmess er ver- 
letzt. Und die Möglichkeit der Heilung ist für uns voll- 
kommen hinreichend. Wir halten fest au der pag. 340 aufge- 
stelltcn „Amputations-Indication“: nur da ist zu ampu- 
tiren, wo eine örtlich unheilbar erkrankte oder 
verwundete Extremität zugleich das Leben des 
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Kranken oder Verletzten bedroht. Kann nfnn nach 
der gegebenen tabellarischen Uebersicht die Schussfrakturen, 
des Oberschenkels als örtlich unheilbar bezeichnen? — Gewiss 
nicht; sobald dieselben aber heilbar sind, dann ha- 
ben wir kein Recht, zu der bestehenden Verletzung 
eine neue durch das Amputationsmesser hinzuzu- 
fügen, welche ihrerseits eine 63,3 ®/o betragende 
Sterblichkeitsziffer gibt. 

Solist d. Aohüngor ln der That sehen wir, wie die Anhänger der 
müssen den Ober- Amputationen überhaupt und der Frühamputation 
echenkei »iimniig insbesondere in ihrer Ueberzeügunff von der 
Chirurgie aber- -Nothwendigkcit der Amputation täglich unsicherer 

lassen. werden. So kann sich Prof. Hamilton, eine 
der ersten chirurgischen und feldärztlichen Autoritäten der 
Vereinigten Staaten, der ihm sich aufdringenden Wahrheit 
nicht verschlicssen und, obwohl Anhänger der Frühamputation, 
so macht er doch eine Ausnahme zu Gunsten des oberen 
Drittels des Oberschenkels, indem er sagt, er habe im Verlaufe 
des amerikanischen Bürgerkrieges viel mehr Sehussfrakturen 
des oberen Drittels des Oberschenkels heilen gesehen , als er 
gelungene Amputationen in jener Gegend ktjpne. Wegen der 
Begründung dieser Ansicht wollen wir die betreffende Stelle 
in der Anmerkung*) wörtlich wiedergeben. 

Man sieht, dass Hamilton deshalb eine Ausnahme für 
das obere Drittel des Oberschenkels macht, weil im oberen 

*) Kr sagt in seinem ausgezeichneten Werke über Kriegschimrgie 
l-t Trealise on Military Surgery and Hygiene by Frank Hastings Hamilton 
Ihrofessor, New York 1865.1, png. -100: r „When Ute hall has entered the 
head, neck, or trochanleric portion of the femur; ominy to the more 
spongy nature of the femur in these parts, and the presence of a less 
amount of solid lamel/ated strveture, liiere is usually hcre less cominution 
than in gunshot injuries of the shaft. The great rascularity of the tro- 
chanteric portion, and the firmness with tr hielt the hone is attached to the 
adjacent tissues, diminish the danger of necrosis and exfoliation. The 
cases to mhich me have already referred seem to justify this conclusion. 
lf any surgical Operation is demanded in these cases it is usually exsec- 
tion. — When the fraclure is just belom the trochanters 
exp erienee having shotvn that vertj fern recover öfter these 
amput ations. We think me have seen during the last three 
years more femurs united öfter gunshot fraetnres in t he 
upper third of the shaft, than we have seen succe ss ful am- 
puiations öfter the same injuries.“ 
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Drittel iter Knochen mehr spongiöser Natur, blutreicher und zu 
.Erschütterungen weniger geneigt ist, als das Mittelstück des 
Femur. Nun ist es nicht schwer nachzuweisen, dass int un- 
teren Drittel dieselben günstigen Bedingungen, wie im eiteren 
vorhanden sind, und dass sich die Ansicht Hamilton’s kurz 
so ausdrücken hisst: In den Epiphysen und deren Nachbar- 
schaft ist wegen des in dieser Gegend vorhandenen grösseren 
Blutreichthums und gelockerten Gefüges die Naturheilung der 
Schussfrakturen viel häutiger, als der Aniputationserfolg in 
diesen Regionen. Damit sind schon 2 1 des Oberschenkels für 
die conservirende Chirurgie gewonnen, und das mittlere Dritt- ’ 
theil wird wahrscheinlich bald nachfolgen, so dass die Schuss- 
frakturen des Oberschenkelknochens bald ganz der conserva- 
tiven Chirurgie angehören werden. Nun haben wir nur noch 
die Schussverletzungen und Schussfrakturen des Kniegelenkes, 
die für viele eine absolute Amputations-Indication abgeben, 
näher in« Auge zit fassen. Wir haben schon in unserer Ta- 
belle die Resultate der Amputation und der conservirenden 
Behandlung der Knicgelenksschllssc während des amerikani- 
schen Bürgerkrieges reproducirt. Wir müssen jetzt noch an- 
führen, dass wir gelbst, seit wir diesen Gegenstand verfolgen, 

19 Fälle von spontan geheilten Kniegelenksschüssen beobachtet 
. haben. In Reichenberg allein zählen wir deren 7, die wir 
kurz wiedergeben wollen, wie sie sich in unseren Protokollen 
eingezeichnet finden. 

1. Alexander Fekete, Gemeiner des 68. Infanterie-Reg. 8» Comp., 
bei Königgrätz im rechten Kniegelenk verwundet. Eiutrittsöffnung 
9"' oberhalb der Mitte des oberen Randes der Patella, Auslrittsöff- 
nung gerade in der Mitte der Fossa poplitea. Das ganze Knie mässig ’ 
verdickt, der seitliche Querdurchmesser aufgetrieben, leichte Contrak- 
tur und beschränkte Beweglichkeit im verletzten Kniegelenke, Beu- 
gung bis 110°, Streckung bis 170° möglich; vollkommen geheilt. 

2. Johann Sachmeyer, vom 3. Feldjäger-Bataill., bei Königgrätz 
im rechten Kniegelenk verwundet. Eintrittsöftnung am inneren obe- 
ren Rande der Tibia, Austrittsöflnung am oberen äusseren Rande der 
Patella, diese gebrochen, wieder vollkommen geheilt, das Gelenk ver- 
dickt. Patellar-Fragmente unter einander und mit dem Femur ver- 
einigt, hart, unnachgiebig. Die Beweglichkeit im Knie bloss 3°, das 
Knie steht im Winkel. 173 — 175°, vollkommen geheilt. 

3. Giaeomo Beorchia vom 26. Infanterie-Reg. 2. Comp, bei König- 
grätz im Kniegelenk verwundet. Eintrittsöflhung in der Mitte der 
Fossa poplitea au der äussern Grenze der Gefässe, Austrittsoffnung in 
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der Mitte des oberen Randes der Patella, beschränkte. Beweglichkeit 
innerhalb 5°. 

4. Johann Nyesche, vom 33. Infanterie-Keg. 5. Comp., bei König- 
griltz. Schussfraktur durch den äusseren Condylus femoris, beschränkte 
Beweglichkeit zwischen 110— 170°, vollkommene Heilung. 

5. Giovanni Montesin, vom 45. Infanterie-Reg. l.Comp., bei Git- 
schin; Schussverletzung des rechten Kniegelenkes; das Projektil hat 
die beiden Coudyli (der Quere nach) durchbrochen, das Gelenk gut 
beweglich. 

6. Ferdinando Monterani, vom 35. Infanterie-Reg. 17. Comp., bei 
Münchengrätz ; Verletzung des rechten Kniegelenkes. Eintrittsöffnung 
am Ligamentum laterale interntim. Das Projektil weilt im Ober- 
schenkel, Kniegelenk beweglich. 

7. Der schon früher pag. 215 bei Gelegenheit der Erörterung 
der Apolyse namhaft gemachte Giacomo Gremese. Zwei weitere der- 
artige Fälle sind nicht deutlich genug im Protokolle aufgezeichnet. 

Die von ans ge- Jedenfalls wird der Schluss gestattet sein, dass 
wmnif'iten spon- ,|j e j,„ letzten Feldzüge vorgekommenen und 
Kni«**ieiik»cbos«« ohne Amputation geheilten Schussverletzungen 
in Verbindung mit U)1 ,i Schussfraktureii des Kniegelenkes nicht aus- 
‘beobitrhtnndn chi- " schliesslich im Spital in Reichenberg vorgekom- 
rurg r» nnunen meu gj n d , dieselben lutlsseu vielmehr in allen 

weu», berechtigen , , 

□ns, Kniegelenks- Spitälern gleichförmig vertheilt gewesen sein, und 
Verletzung »is ab- zwar durften wir kaum irren, wenn wir annehmen, 

soluWAmputatiom- . , 

indication strei- dass unter je 1000 an den unteren Extremitäten 
eben zn dürfen, geh wer Verwundeten je 20 solche ohne Opera- 
tion geheilte Knieschtlsse gewesen sein möchten, weil ja uns 
bei circa 300 Verwundeten schon 7 solcher Fälle vorgekommen 
sind. Wir kennen eine ziemlich grosse Anzahl solcher Fälle 
aus der Praxis der anderen Chirurgen und sind überzeugt, 
dass es keinen einzigen halbwegs beobachtenden Feldarzt gibt, 
wie sehr er auch der Amputation zugethnn sein mag, der nicht 
wenigstens den einen oder den anderen derartigen Fall zu be- 
obachten Gelegenheit gehabt hätte. Professor Hamilton, 
dem wir unsere Erfahrungen Uber die ohne Operation geheil- 
ten Knieschtlsse mittheilten, wusste auch mehrere Belege dazu 
zu liefern. Namentlich erwähnte er eines Falles, wo ein Haupt- 
iuann mit einer solchen Verletzung des Kniegelenkes zu ihm 
auf den Verbandplatz gebracht wurde. Nachdem er sieh durch 
die Untersuchung mit dem Finger im Gelenke vom .Zustaude 
der Verletzung überzeugt hatte, stellte er dem Ilauptmann die 
Schwere seiner Verletzung und die Nothwendigkeit der Ampu- 
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tation vor. Hamilton bat jetloch diesen Verwundeten im 
Drange der Geschäfte, die ein Verbandplatz einem jeden Arzte 
liefert, aus den Augen verloren und ganz vergessen. Ein Jahr 
später, hei Gelegenheit einer Inspektionsreise, begegnete Prof. 
Hamilton einem höheren Stabsoffizier, der ihn fragte, ob er 
sich noch seiner erinnerte. Hamilton verneinte es. Der Stabs- 
offizier erinnerte ihn an jenen Hauptmann, dessen Kniegelenk 
er mit dem Finger untersuchte. Er erzählte ihm, wie er sich 
mlihsam vom Verbandplätze weggeschleppt , sieh selbst ver- 
bunden habe und in dem nächsten Orte liegen geblieben, bis 
er nach 3 Monaten ohne Operation, ohne Zufälle und ohne Fol- 
gen vollkommen geheilt war, bald habe er Gelegenheit gefunden, 
im Felde sich auszuzeichnen und in Folge dessen befördert zu 
werden; doch das sind, fligte Hamilton hinzu, Wunder, auf 
die man nie rechnen kann. — Wir glauben jedoch, dass Tliat- 
sachen, die im Leben eines einzigen Feldarztes an 20 Mal 
Vorkommen, nicht mehr als Wunder betrachtet werden können. 
Sie werden auch für Jedermann aufhören, Wunder zu seiu, 
sobald mir der Glaube an die Nothwendigkeit deV Amputation . 
nach Kniegelenk Verletzungen aus dem Katechismus der Chirur- 
gie ausgestrichen sein wird. Wenn man nun bedenkt, dass 
man bisher noch nicht zur Einsicht gekommen ist, den Gvps- 
verband schon auf dem \ crbandplatzc anzulegen, dass unsere 
heutigen Transportmittel vom Schlachtfelde auf den Verband- 
platz und in die Ambulancen und Feldspitäler, dass die ganze 
heutige Einrichtung der Feldspitäler selbst, dass die erste Be- 
handlung in denselben noch viel zu wünschen übrig lässt und 
weit hinter dem Erreichbaren und hinter den Auforderungen 
der Humanität und der Missenschaft zurticksteht, wenn es 
trotz allen diesen Uebelständen möglich ist, aus der Erfahrung 
mehrerer beobachtender Feldärzte ein halbes Hundert geheilter 
Knicgelenkssehüsse zusammen zu bringen; dann hat man wahr- 
lich kein Kocht, diese \ crletzung als eine absolute Amputations- 
Indication hinzustellen. Wir können überhaupt zwischen einer 
Schussverletzung des Kniegelenkes und des Oberschenkels 
einen so tief greifenden, die Amputation bedingenden Unter- 
schied nicht zugestchen, und müssen dieselben Amputations- 
Indicationen des Oberschenkels auch für das Kniegelenk gel- 
ten lassen. 
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»ie wwndern ver- Der Unterschied zwischen Kniegelenks- uncl 
dtr oner- «“deren Verletzungen, den man sonst im Leben 
öffneten Kniege- mit Recht macht, bezieltt sich grösstentheils auf 
diww^^hTe- <lils uneröffnete Gelenk. Wenn in diesem eine 
rer »i» die traum.- Entzündung angeregt wird, dann sind es die un- 
nachgiebigen Raumverhältnisse der Gelenkskapsel, 
nen. welche durch den unerträglichen und anhalten- 
den Schmerz allgemeine Reaktionserscheinungen nach sich 
ziehen, hauptsächlich aber hat der Umstand, dass bei einer 
Entzündung des Kniegelenkes stets der venöse Kreislauf der 
ganzen Extremität mehr oder weniger unterbrochen und damit 
das Leben und die Existenz der Extremität und des Kratiken 
selbst gefährdet wird, die Veranlassung gegeben, diese Ver- 
letzungen den anderen Verletzungen gegenüber als viel schwe- 
rer darzustellen und durch die Amputation diesen besonderen 
Verhältnissen. ein Ende zu machen. Wenn auch nach Wochen 
der Durchbruch der Kniegelenkskapsel erfolgt ist und der 
unerträgliche Schmerz sich gemindert hat; so waren doch 
mittlerweile solche tiefgehende Störungen im ganzen Organis- 
mus hervorgebracht worden, dass auch nach dem Durchbruch 
der Gelenkskapsel eine Rückkehr zur Norm kaum zu erwarten 
war. Bei penetrirendeu Schussverletzungen des Kniegelenkes 
sind die Verhältnisse ganz andere; durch die doppelte Con- 
tinuitätstrennung der Kniegelenkskapsel können Synovia, Se- 
rum und Eiter fortwährend abfliessen. Es braucht daher gar 
nicht zu jenen eben geschilderten allgemeinen Reaktionser- 
scheinungen und lokalen Circulations- und Nutritionsstörungen 
zu -kommen. Wird überdies das Gelenk durch einen geeig- 
neten Gypsverband tixirt, und Alles vermieden, was als beson- 
dere Schädlichkeit für dasselbe wirkt, dann werden gewiss 
die Symptome bei der Schussfraktur des Kniegelenkes nicht 
heftiger sein, als bei der Schussfraktur des Femur. 

Vorschlag, bei »vu- Das e {, en von d cr Schuss Verletzung des Knie- 

t«r Goniti« die Er- . . 

offnung desueien- gelenks Gesagte lässt aber auch eine Anwendung 
ko» vorzunehmon, au f ,jio spontane und auf jene traumatische Knie- 

wenn die anderen * , , _ __ . », . 

Mittel fehischiagen. gelenksentzUiidung* zu, bei der die Kapsel nicht 
eröffnet ist. Wir brauchen bei dieser nur, zuerst durch den Gyps- 
verband, die Ausbreitung und das Ucberhandnehmen der Ent- 
zündung zu hindern, und wo dieses nicht möglich ist, das 
Gelenk in hinreichender Ausdehnung zu öffnen; dann sind 
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die Verhältnisse hei der spontanen Gelenkentzündung nicht 
ungünstiger, als hei der traumatischen. — Wir müssen schon 
hier hinzufügen, unbeschadet der im speciellen Tbeil zu be- 
gründenden Therapie der acuten Gonitiden, dass diese hier 
vorgeschlagene Eröffnung des Kniegelenkes mit dem Messer 
in allen Fällen, wo es uns nicht geliugt, die Entzündung auf 
unblutige Weise zu beschränken, vollkommen gerechtfertigt 
ist; obwohl mancher Chirurg vor einem solchen Vorschläge 
im ersten Augenblicke zurücksehaudorn wird. Wir brauchen 
nur festzuhalten, dass die besondere Gefahr der acuten Gonitis 
ja nur von der Spannung der uncröffncten Kapsel herrührt, 
welcffe durch den intensiven anhaltenden Schmerz und durch 
die venöse Circulations-Störung die Gefahr bedingt. Wenn 
wir nur bedenken, dass man durch die Eröffnung in einem 
solchen Falle den Schmerz und die venöse Circulations-Störung 
zu beseitigen im Stande ist, so sind auch damit. die schlimm- 
sten Symptome beseitigt. Wir brauchen nur darauf hiuzit- 
weisen, dass bei einer solchen geöffneten Kniegelenkkapsel 
nicht nothwendig die Ankylose des Gelenkes erfolgen muss,*) 
dass ferner eine solche Ankylose des entzündeten Gelenkes 
das höchste Dcsidcrium mancher Chirurgen (nicht das unserige) 
ist, dass jedenfalls ein steifes Kniegelenk dem aniputir- 
ten Beine vorzuziehen, und dass endlich im schlimmsten 
Falle die Amputation noch immer möglich ist; wir haben 
durch das Zuwarten und durch die hinausgeschobenen Amputa- 
tionen, die sogenannten Ani/nilntions tanUrex, consecufives , nur 
gewonnen, wie schon pag. 346 des allgemeinen Theils gezeigt 
wurde. Wenn wir also das Gesagte hier kurz resumiren, 
so lässt sich dasselbe in folgenden Sätzen zusammenhissen. 
K.-um- der Am- j, ] )j e Erfahrung hat unwiderleglich nachge- 

jmliUon* - Indien- . , , 

tionpn b«i ober- wiesen, dass Scliussfrakturen des Oberschenkels 

schenkei- und | )C j ( | er Anwendung des Gvps-Contentiv-Verban- 

Knj**gelenkv«»r- ü v r 

leunnget,. des, des Gypgpulver- Verbandes, der verschiedenen 
Extensionsschwingen, bei der Darreichung des Triehlormethyl- 
sulphonchlorids, bei der lokalen Anwendung des Kreosots in 
4 — 6 Monaten vollkommen offne jede 'Operation heilen und 

*) Wir werden Gelegenheit haben , solche mit voller Beweglichkeit 
geheilte geiiffnete Gelenke in der C'asuistik des speciellen Theiles an- 
zufUhren. 
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«ine funktionsfähig:« Extremität zurücklaesen können, und 
diese Heilungen werden um so häutiger Vorkommen, je mehr 
man in Stande sein wird, die Schädlichkeiten, von Seite der 
Feldspitäler, der Lagerung, der ärztlichen Behandlung und des 
Verwundcten-Transportcs hintanzuhalten, dass also.die Ain- 
putations-Indicationen für Schussfrakturen des 
Oberschenkels sehr einzuschränken, die immedia- 
ten Amputationen ganz zurückzuweisen, die pri- 
mären Amputationen h 1 o s s bciSchussfrakturen von 
grobem Geschütze zulässig sind. 2) Die Schuss- 
Verletzungen und Schussfrakturen des Kniege- 
lenks bieten durchaus keine absolute Aniputa- 
tions-Indication. Das durch Schuss verletzte Knie- 
gelenk kann ohne jeden operativen Eingriff 
selbst mit voller Beweglichkeit des Gelenkes bei 
Anwendung der soeben geschilderten Mittel hei- 
len, es kann ferner mit Ankylose heilen, die Hei- 
lung kann durch die blutige Eröffnung der von 
Eiter erfüllten Kniegelenkkapsel und deren Re- 
eessus und endlich durch die Exscision des Ge- 
lenkes erfolgen, cs sind demnach die Amputations- 
Indicationen wegen KniegelenkschUssen eben den- 
selben Beschränkungen ausgesetzt, die wir für 
die Schussfrakturen des Oberschenkels aufgestellt 
haben. 

Ein »o» Erwerb*- Mit der Erkeniitniss dieser eben ausgespro- 
fähigkeit »tnraiei- olioiKMi Wahrheiten haben wir einen bedeuten- 

tender l'nter.-nchiod _ . . . . . . 

aber die Aroputa- den Schritt nach vorwärts im Gebiete der con- 
uonsnothwendigb. gervirenden Chirurgie gemacht. Es muss nämlich 

d. obern und untern - , . ~ ' _ i • i 

Extrem. i«t nieht festgehalten werden, dass unter den praktischen 
gerechtfertigt. Chirurgen bisher ein Unterschied zwischen den 
obern und untern Gliedmassen besonders dann gemacht wurde, 
wenn es sich darum handelte, die Nothwendigkeit der Ampu- 
tation vom »Standpunkte der Erwerbsfähigkeit zu beurtheilen. 
Man stellte sich nämlich vor, dass .auch nach Heilung einer 
complicirten Fraktur oder Schussfraktur an den untern Glied- 
massen diese nicht mehr geeignet seien, als Stütze für den 
Körper verwendet zu werden, weshalb man es für humaner 
hielt, dem Verwundeten sein Bein zu amputiren, um ihm 
durch einen »Stelzfuss eine Körperstutze und die Möglichkeit 
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zur Gewinnung des*Lebensunterhaltes zu verschaffen, während 
man bei der obern Extremität dieses Bedenken nicht hafte. 
Bei dieser war und ist Jedermann überzeugt, dass selbst eine 
schlecht geheilte gebrochene Extremität jedenfalls viel brauch- 
barer und daher dem Verletzten mehr werth ist, als der *beste 
künstliche Ersatz des amputirten Armes, und nur ganz obscure, 
rohe und gedankenlose Chirurgen konnten sich dieser Wahr- 
heit verschliessen. Indem wir nun gezeigt haben, dass bei 
complicirten Frakturen und Schussfrakturen des Oberschenkels 
und des Kniegelenks (und selbstverständlich auch des Unter- 
schenkels) die verletzte Extremität noch als Kiirpersttitze 
dienen kann, haben wir auch die Notliwendigkeit der Ampu- 
tation vom praktischen Gesichtspunkte der Enverbsthätigkeit 
des Verletzten nicht unbedeutend erschüttert, und wir werden 
dieselbe vollends zum Falle bringen, w r enn es uns gelingt, 
nachzuweisen, dass selbst ein schlecht geheiltes Bein noch 
immer den Lebensgenuss weniger beeinträchtigt, als ein am- 
putirtes Bein, und dass eine deform geheilte untere Extremität 
in Bezug auf Erwerbsfähigkeit des Mannes dem Stelzfusse 
und selbst dem künstlichen Beine nicht viel nachstehet, was 
wir im Verlaufe unserer Schriften zu demonstriren vielfach 
Gelegenheit haben werden. 

Der iet»te unter.- Wir wollen hier noch erwähnen, dass im letz- 
gab ein günstigeres ten österreiehisch-preussischen Kriege das Heil- 
Kwaitat m spät- resu it ;i t der Oberschenkel-Amputationen und der 

‘ als bei Krübatnpu- . 1 

tationen. Amputationen überhaupt nicht gar sehr ungünstig 
gewesen ist. So weit es mir möglich war, Aufklärung in 
dieser Frage zu erhalten, habe ich erfahren, dass nur die 
Priinäramputationcn ein sehr schlechtes Heilresultat gegeben 
haben. Wenn ich den gesammelten Zahlen trauen dürfte, so 
würden die Primäramputationen des Oberschenkels in diesem 
Feldzuge eine Sterblichkeit ergeben, die 90% übersteigt, wäh- 
rend die Sterblichkeit der Spätamputationen am Oberschenkel 
etwa 70% und am Unterschenkel circa 60% beträgt. Ob- 
wohl nun die mir zu Gebote stehenden Zahlen so unvollstän- 
dig sind, dass die daraus berechneten Sterblichkeits-Ziffern 
keinen Anspruch auf Genauigkeit machen können, so geht 
doch mit Sicherheit aus denselben hervor, dass die Primär- 
ampu tationen eine grössere Sterblichkeit als die Spätamputa- 
tionen lieferten, was unsere im ersten Bande ausgesprochene 
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Ansicht Uber den Vorzug der Spätamputationen vor den Frlih- 
aniputationen ebenfalls stützt. 

nie Anwesenheit Wir uiUsscn jedoch hinzu fUgcn, dass unserer 
den hoier» scheint Ansicht nach der Unterschied in der Sterblich- 

die irkungen der , 

pjiinieVeechwicht keit zwischen r rtthamputationen und Spätampu- 
™ hüben. tationcn unter gleichen Verhältnissen nicht so 
gross sein kann, als wir ihn hier angegeben haben. Wenn 
sich ein so bedeutender Unterschied wirklich ergeben sollte, 
dann müssten wir zu dem pag. 194 dieser Blätter Gesagten 
Zuflucht nehmen und das relativ günstige Heilresultat der 
Spätamputationen des Oberschenkels der in den letzten Mona- 
terf allenthalben wüthenden Cholera mit zuschreiben. Wir 
haben nämlich gezeigt, dass die Cholera nur selten Verwundete 
ergreife und die Vermuthung ausgesprochen, dass diese schein- 
bare Exclusion der Cholera und der Pyämie (es existirt kein 
Fall, wo ein an Pyämie Leidender die Cholera bekommen 
hätte) darin ihre Begründung findet, dass der bei beiden Zy- 
moseu bestehende Zerfall der Blut-Albuminate in seinen An- 
fangsprodukten ganz verschieden ist; dadurch nun, dass der 
sogenannte Genius epidemicus das Blut geeignet macht, den 
Cholera-Zerfall einzugehen, wird dasselbe für den Pyäinie- 
zerfall weniger geeignet. I)a nun aber diese letztere Zy- 
mose mit eine der Haupttodesursacben der Amputation ab- 
gibt, so ist einleuchtend, dass die Sterblichkeits-Ziffer der 
Amputation in Cholerazeiten abnehmen wird. Nicht unter- 
drücken können wir die Beobachtung, dass, so selten das 
Zusammentreffen einer epidemischen Pyämie mit einer epide- 
mischen Cholera ist; eben so häufig ein Nebeneinandergehen 
der Cholera mit dem Erysipel stattfindet. In diesem Feldzuge gab 
es in den meisten von der Cholera heimgesuchten Bezirken, bei 
den daselbst liegenden Verwundeten, eine grosse Anzahl von 
Erysipelen, die fast alle ziemlich gut verliefen, und die man 
wirklich keiner andern Ursache als dem Genius epimedicus zu- 
schrciben konnte. — Wir glauben, es war der verstorbene 
Professor Sch uh, 'der zuerst auf das Nebeneinandergehen 
des Erysipels mit der asiatischen Cholera aufmerksam gemacht, 
hat, und der sogar afts dem epidemischen Auftreten des • 
Erysipels auf den baldigen Ausbruch der Cholera schliessen 
wollte. Der diesjährige Feldzug scheint diese Ansicht zu 
bestätigen. In Reichenberg z. B. trat die Cholera erst auf, 


Digitized by Google 



23S 


111. Abschnitt. 


mehrere Tage nachdem unter den Militair- und Civil-K ranken 
eine Erysipel-Epidemie ausgebrochen war. — 

Siibprri'tstralr .Amputationen. 

,1'lMTe conserva- Wir haben seif Jahren mit allen uus zu Ge- 
««RicM.Bg m <1. b t stehenden Mitteln und Kräften gegen die 

C h irurgte trieb onsi, © © 

d. Dirbt zu wui- gangbaren Amputations-ludicationen und gegen die 
p n.i« Amputution i,i eraut! rcsultirenden ungerechtfertigten und an und 
zu machen. für sieh verdcrbliehcn Amputationen gearbeitet. 
Dagegen haben wir keinen Augenblick aufgehört die Noth- 
wendigeit der Amputationen in den wenigen Fällen, wo die- 
selben wirklich indicirt sind, ihrem wahren Werthe nach &n- 
zuerkennen. Ich war mir stets bewusst, dass ich mit der 
Amputation den Verletzten flir immer auf eine irreparable 
Weise verstümmele, aber wenn alle Mittel erschöpft waren, 
wenn mir kein anderer Ausweg für die Erhaltung des Lebens 
Übrig blieb, dann habe ich mich, wenn auch mit schwerem 
Herzen, zur Amputation als ultimum refuyium entschlossen. 
Konnten wir aber die Klippe der Amputation nicht ganz vermei- 
den, so mussten wir doch wenigstens bemüht sein, dieselbe min- 
der gefährlich zu machen. Wir haben nun gesucht die Quelle 
der Lebensgefahr von Seite der Amputation aufzusuchen und die- 
selbe zum Theil, ja wir können vielleicht sagen zum grossen 
Theile in der Amputations-Methode aufgefunden, die wir natür- 
lich zu beseitigen bestrebt waren. — Hei der eonservirenden Rich- 
tung, die wir stets verfolgt haben, und bei der grossen Zahl der 
von uns der Heilung zugeführten Fälle, die nach den gangbaren 
Hegeln der Chirurgie dem Amputationsmesscf verfallen wären, war 
die Zahl der von uns gemachten Amputationen, den anderen Opera- 
ationen, besonders den Resektionen gegenüber eine relativ kleine 
und diesem Umstände ist es zum Theil zuzuschreiben, dass wir 
mit unserer Ansicht erst heute hervortreten. Es versteht sich von 
selbst, dass wir unter Modilication der Amputations-Methode, 
nicht etwa eine Modifieation in der Richtung und Form des 
Schnittes (wie sich dieselbe bei der Oberflächlichkeit vieler 
Chirurgen des vorigen, zum Theil des jetzigen Jahrhunderts 
zum grössten Nachtheile der ChirurgiP breit gemacht hat) im 
Auge haben, sondern eine tiefer greifende Modifieation des 
Operations-Typus beabsichtigen, welche wir hier besprechen 
wollen. Wir haben schon an einem anderen Orte gezeigt, 
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dass Form und Schnittrichtung bei der Amputation auf das 
Heilresultat nur einen geringen Einfluss haben. Wir werden 
hier darthun, dass eine Aenderung des Amputationstypus einen 
sehr wesentlichen Einfluss auf das Amputationsresultat haben, 
und die Amputation nahezu so ungefährlich wie die Resektion 
an der betreffenden Stelle •machen kann. 


D«r erste unpr»k- Die ersten Versuche in dieser Richtung reichen 
*TiX^ri^teu»n" kis ins Jahr 1800 zurlick, doch da jene Ver- 
Ampoution. suche ein negatives Resultat gaben, indem die 
so am Oberschenkel Amputirten starben, und da ich anderer- 
seits damals in vielen Fragen nicht so klar sah, wie ich dieses 
jetzt tliue, so Übergehe ich hier jene Versuche und will 
nur einen Versuch aus dem Jahre 1863 kurz auführen, der 
auch anderweitig das Interesse des Lesers in Anspruch neh- 
men durfte. Der Versuch betrifft einen an Caries des Tibio- 
Tarsalgeleukes leidenden Invaliden*), der bereits mehrere 
Jahre das Bett nicht verlassen konnte und bei dem Alles er- 
folglos versucht wurde. Innerliche und äusserliche Medication, 
die verschiedenen Verbände und selbst die Resektion im 
Tibio-Tarsalgclenk blieben erfolglos, deshalb entschloss sich 
der Kranke und sein Arzt zur Absetzung des Unterschenkels 
an der Grenze des unteren und mittleren Drittheils. Ich 
stellte nun folgendes Raisonnement an. Es unterliegt nicht 
dem geringsten Zweifel, dass die Heilrcsultate der Amputa- 
tionen in der Diaphyse sich unter Anderem auch deshalb zu 
ihrem Nachtheile von den Amputationen in den Epiphysen 
und in der Contiguität unterscheiden, weil bei den erstem der 
Markkanal geöffnet und der Luft ausgesetzt wird. Ich dachte 
nun, wenn man von Haus aus diesen Markkanal mit einer 
mit dem Periost zusammenhängenden Knochenplattc ver- 
schliesscn würde, so würde sich die Amputation in der Dia- 
physe von jener in der Epiphyse nicht viel unterscheiden. 
Ich machte daher folgenden Versuch. Wir machten einen 
einfachen hintern Lappen, setzten lege artis Tibia und Fibula 
ab, und unterbanden die Gefässe. Da wir zwischen der Ab- 
setzung des Gliedes und der Vereinigung der Wunde stets 


*) Den Nameji des Mannes kann ich erst finden , wenn ich meiner 
Protokolle mit meinem aus Mexico anlangenden Gepäck habhaft werdep kann. 
Ich will nur anfilhren , dass ich diesen Versuch in Gegenwart der Herren 
Oberstabsarzt Flügel und Stohaudel und mehrerer anderer Collegen ausflihrte. 


Digitized by Google 



240 


III. Abschnitt. 


eine gewisse Zeit verstreichen lassen (theils uni uns zu ver- 
sichern, dass die Unterbindung gut ausgefllhrt und eine Nach- 
blutung kaum noch zu befürchten ist, und theils weil wir 
glauben, dass die erste Vereinigung viel besser gelingt, wenn 
die Wundflächen ohne zu bluten eine Zeitlang der Luft aus- 
gesetzt sind», so benutzten wir diese Zeit, uni an dem abge- 
schnittenen Gliedtheile ein passendes Stück mit dem Periost 
zusammen hängenden Knochens zu gewinnen. Dieses erreich- 
ten wir nun auf folgende Art. Wir machten an den beiden 
seitlichen Rändern des Schienbeines (an dem abgesetzten 
Gliedtheil) zwei tief in den Knochen reichende mehrere Zoll 
lange Einschnitte; sodann setzten wir auf dem Querschnitt 
der Tibia eine Säge parallel der vorderen Schienbeinfläche 
2"' vom vordem Sägerand auf und sägten etwas schief gegen 
die vordere Tibialfläche, als wollten wir einen schwachen 
Keil von der vorderen Tibialfläche absägen, sobald wir dem 
l’eriost etwa auf ’V" nahe kamen, entfernten wir die Säge 
und suchten den nur an einer dünnen Knochenbrücke mit der 
Tibia zusammenhängenden Theil vorsichtig von der Tibia 
abzubrechen, sodann lösten wir vorsichtig das mit dem sub- 
cutanen Bindegewebe zusammenhängende Periost noch eine 
Strecke von der Tibia und schnitten dasselbe geradlinig ab. 
Wir hatten auf diese Weise einen ziemlich regelmässig vier- 
eckigen Periostlappen gewonnen, der an seinem oberen Ende 
ein nicht ganz regelmässiges Knochenstuck (Lamelle» trug. 
Diese Knocticnlamclle habe ich nun mit der Knochenscheere 
so zugeschnitten , dass dieselbe nahezu die Grösse und Form 
des Querstückes der durchsägten Tibia hatte, hierauf habe 
ich auch das Periost mit der Seheere etwas zugeschnitten und 
dasselbe mit dem losgelösten Periost an der vorderen Scliicn- 
beinfläche des Amputationsstumpfes so vereinigt, dass die 
Knochenlamelle wie eine den durchsägten Querschnitt be- 
deckende, den Markkanal verschliessende Klappe oder Fall- 
thür herniederhing (die beiden Periostlappen wurden bloss 
durch 2 feine Nähte vereinigt). Hierauf wurde der bereits kalt 
gewordene hintere Wappen über den Kuoehenqucrsehnitt und 
die ihn bedeckende frei herabhängende Klappe in die Höhe 
geschlagen und durch Nähte vollkommen vereinigt. ‘Durch 
den Lappen wurde die präparirte Knochenklappe fest an das 
durchsägte Knochenstuck* angepresst. — Der Verband war 
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unser gewöhnlicher Baumwoll- Verband. Die erste Vereinigung 
erfolgte grüsstentheils, nur an der äusseren Seite blieb ein 
etwa 1" betragendes Sttick unvereinigt Durch diese Lücke 
wurde am S. Tage nach der Operation die Knochenklappe, 
ganz so wie ein Stück nekrotischer Knochen, ohne die sie 
bedeckende Beinbaut leicht herausgezogen, und das Knochen- 
stück würde am nächsten Tage wahrscheinlich von selbst 
ausgestossen worden sein, wenn ich es nicht ausgezogen 
hätte. Ich erwartete nun in den nächsten Tagen auch den 
Beinhautvorhang, der noch zurückgeblieben war, als nekro- 
tischen Fetzen abgehen zu sehen. Das geschah nicht. Es 
sind zwar Fäden, aber nichts von dem Beinhautvorhang ab- 
gegangen. Dafür sahen wir den hinaufgeschlagcncn Lappen 
etwas anschwellen und härter werden, und nach 4 Wochen 
konnte man aus der durchgreifbaren Härte im Lappen und 
aus der nicht ebenen Gestalt dieser Härte mit Gewissheit den 
Schluss ziehen, dass eine osteophytenartige Knochenbildung 
an der innen» Fläche des Lappens entstanden war, die mau 
dem zurückgebliebenen Beinhaut voi-hangc zuschreiben konnte. 
Die. Heilung ging anstandslos vor sich. Als wir den Kranken 
bei dem Ausbruch des schleswig-holsteinischen Krieges ver- 
lassen mussten, bestand noch eine Eiter entleerende Fistel. 
Im Lappen blieb die Härte ungeändert. Dieses war nun der 
erste gelungene, wenn auch unpraktische Versuch, den Kno- 
chenquerschnitt mit Beinhaut zu bedecken. Natürlich konnten 
»vir dabei nicht stehen bleiben, es musste eine allgemeine 
praktische Methode für die subperiosteale Amputation gefunden 
werden, die nicht lange auf sich warten liess. Obwohl nun eine 
genaue Beschreibung der subperiostealeu Amputationen mit 
allen technischen Details, mit den Vortheilen und Cautelen erst 
in der Operationslehre, im speciellen Theilc, Platz finden 
kann, wo wir dieselben an den verschiedenen Amputationsge- 
geuden topographisch schildern und durch Holzschnitte ver- 
sinnliclien werden, so gehören denn doch die allgemeinen 
Grundzügc dieser Amputations-Methode in den allgemeinen 
Theil, und wir wollen sie hier kurz skizziren. 

Wir unterscheiden hierbei: 1. Die Amputation au einkno- 
chigen Gliedern, 2. die Amputation an zweiknochigen Gliedern. 

Ad 1. Die einknochigeu Glieder, der Oberarm und der 
Oberschenkel. 

Neu dürfe r, Anhang. lt> 


Digitized by Google 



242 


III. Abschnitt. 


MHhod« d untpo- U in an diesen die subperiosteale Ani- 
fiMtMien Amput»- putation auszuflih ren , gehet man so zu 

tion an einknochi- * ^ 

gen Gliedern. Werke, als ob man diese Knochen in 
der Continuitiit subperiosteal rescciren wollte. 
Man macht zu dem Ende mit dem Ilesektionsmesser 
an später näher zu beschreibenden Orten zwei an 
der entgegengesetzten Fläche der Extremität lie- 
gende, alle Schichten derselben idie Beinhaut 
mit inbegriffen) mit einem Male durehtrennende 
Längenschnitte. In- diesen Längenschnitten der 
Beinhaut wird nun das Elevatorium oder Raspato- 
rium eingesetzt und die Beinhaut mit den darüber 
liegenden Weichtheilen als Ganzes vom Knochen 
abgclöst und erhoben, und wenn man dieses 
Manoenvre nach beiden Richtungen des Längen- 
schnittes in der Beinhaut ausgeftthrt, so hat man 
den Knochen ganz von seiner Beinhaut entblösst. 
Die beiden abgelösten Beinhautbrücken lassen 
sieh mit den mit ihnen fest zusammenhängenden 
Weichtheilen in die Höhe heben, so dass man den 
Finger, ein e Stich säge oder das Blatt einer andern 
Säge zwischen den Knochen und die Beinliaut- 
brltcke bringen kann, und nun wird der Knochen 
unter dem geschützten Periost durchgesägt. Jetzt 
bleibt für die Vollendung der Amputation noch 
die Durchschneidung der Weichtheile und die 
Verseil Messung der Blutgefässe übrig. Um nun die 
Weichtheile zu durehschneiden, ist es klar, dass man aus 
denselben den Zirkel schnitt, oder einen einseitigen^ oder 
einen Doppellappcn, den Ovalär- oder einen jeden beliebigen 
Bogenschnitt formen kann. 

Die*i> Hfthnd* Nun kann man diese Durchschneidung 
uuon ll e r Weichtheile so ziemlich unblutig 

blutigen Operation, vollfuhren. Man braucht nur mit dem 
linken Zeigefinger zwischen Beinhaut undKnocheu 
einzugehen und die Volarseite des Fingers an jene 
Stelle zu legen, wo Uber denselben die Arterie in 
den Weichtheilen verläuft, den linken Daumen 
setzt man von aussen auf die Haut, jener Stelle 
gegenüber, wo innen der Zeigefinger liegt. Wer- 
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den nun Daumen und Zeigefinger gegen einander 
gedrückt, so wird die zwischen beiden verlaufende 
H aupt arterie durch diesen Druck unwegsam ge- 
macht; wenn man dalrer den zwischen den Fingern 
gehaltenen Lappen mit einem Male (am besten von 
innen nach aussen) durchseh neidet, so wird die 
Arterie nicht bluten. Dieselbe ist im vollen Quer- 
schnitt durc hschnitten und sich tbar, und derChir urg 
kann sie jetzt mit seiner rechten Hand in einer 
Pincctte fassen und vom Assistenten unterbinden 
lassen, während er selbst sie zwischen denFingern 
der linken Hand fortwährend fest comprimirt und 
mit der Compression erst dann nachlässt, wenn 
die Arterie gehörig unterbunden ist. Es ist ferner klar, 
dass diese Lappen ein Ganzes bilden und beim Durchschneiden 
sich auch nur als Ganzes zurückziehen und eine mehr regu- 
läre Form haben werden. 

subperümtenie Am- Ganz analog, wie bei den einknochigen Glic- 

oi!«-" dern, ist die subperiosteale Amputation an zwei- 
de™. knochigen Gliedern, am Unterschenkel und Vor- 
derarm. Durch zwei Längsschnitte, die bis in den Knochen 
dringen, ist die Beinhaut zugänglich gemacht und kann vom 
Knochen abgehoben werden, es werden dann zTierst die 
Knochen durchgesägt und nachträglich die Weichtheilc durch 
schnitten. Beim Unterschenkel wird es übrigens vollkommen 
hinreichen, bloss die Tibia subperiosteal zu durchsägen. 

Wenn wir also hier die Vorzüge und die Nachtheile der sub- 
periostealcn Amputation kurz zusammenfassen, so lassen sich 
dieselben etwa folgendermaassen gruppiren. 

Aafühtnng d. Vor- 1) Die subperiosteale Amputation, ist, wie die 
der suii|>«rio- Erfahrung ohne Zweifel darthun wird, weniger 
w*h!ii«hen m«- lebensgefährlich als die gewöhnliche Amputation, 
thode. g } e wird als operativer Eingriff, in Bezug auf 
Fölgckrankeiten, den Resektionen an dieser Stelle nicht sehr 
viel nachstehen und wahrscheinlich wird auch die Sterblich- 
keits-Ziffer der subpcriostealen Amputation nicht um Vieles 
grösser als die der Resektionen* an demselben Orte, also kleiner 
als bisher sein, weil diese schonende Art der Amputation 
wahrscheinlich weniger zur Pyämie disponirt. 

2i Die subperiosteale Methode' gestattet, den 

16 * 
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durchsägten Knochen und den hierbei geöffneten 
Markkanal mit einem, mit den Weiclitheilen zusam- 
menhängenden und in seiner Integrität nicht gestör- 
ten Periost zu bedecken; wodurch die Disposition 
zur Erzeugung der Osteophlebitis und der Osteo- 
myelitis beseitiget oder wenigstens verringert wird. 

3) Die s'ubperiosteale Methode gestattet es, die 
Amputation am Orte de r Verletzung selbst auszu- 
ftlhren, ja sie erleichtert sogar die Amputation an 
dieser Stelle, dadurch aber wird das Maximum der 
Stumpflänge erreicht, was zwar bei allen Auiputio- 
nen, ganz besonders aber bei Amputationen der 
obern Extremität, von der grössten Wichtigkeit ist. 

'4) Bei der subperiostealen Methode bilden die 
durchschnittenen Muskeln nicht einen Kegel, der 
nochmals durchschnitten werden muss, weil die- 
selben mit der Haut, mit der Beinhaut ynd dem 
interstitiellen Bindegewebe im Zusammenhänge 
stehen, der Lappen sich daher mehr als Ganzes 
verkürzt und zusammenzicht. — Bei dieser Me- 
thode fällt der sehr verletzende Akt, die Weich - 
tkeile zurUekziehen zu müssen, ganz weg. Da 
ferner der nach dieser Methode ausgefilhrte operative 
Eingriff - sich von dem bei der Resektion nöthigen nicht viel 
unterscheidet, so wird auch bei diesem Operationsverfahren, 
ganz so wie bei den Resektionen, eine livide, atrophische und 
von Fisteln durchbrochene Haut kein Hinderniss für die 
Operation an dieser Stelle abgeben. Es ist überhaupt eine 
merkwürdige und leider nur wenig bekannte Thatsache, dass 
bei Knochenerkrankungen und bei Knochenverletzungen die 
jene Knochen bedeckende Haut und die Weichtheile oft durchaus 
krank aussehen, ganz atrophisch sind, und von jedem Chi- 
rurgen als der Nekrose verfallen betrachtet werden, dass aber 
trotzdem diese Haut nach einer am Knochen vorgenommenen 
Operation nicht nur nicht abstirbt, sondern sich sogar sehr 
rasch wieder erholt und das Aussehen und das Gefüge der 
gesunden Weichtheil-Bedeekungen annimmt. Der Vorgang 
hiebei ist noch nicht studirt, aber die Thatsache ist wahr und 
gar nicht selten, wie wir wiederholt naebzuweiseu in der 
Lage sein werden. Auch scheint es, dass durch die osteoge- 
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netischc Eigenschaft der mit den Wcichtheilen in Verbindung 
gebliebenen Beinhaut der Querschnitt des durchsägten Kno- 
chens sich mit einer neugebildeten, die Form einer Kugel- 
schale annehmenden Knochenmnsse bedecken wird, die dem 
Amputationsstumpfe nach einer noch nicht bekannten Zeit ge- 
statten dürfte, direkt als Körperstiitze verwendet zu werden, 
während dies bisher nicht der Fall ist, indem bei allen 
jetzigen Methoden der Amputationsstunipf nur indirekt als 
Stütze verwendet werden darf, weil der Querschnitt des durch- 
sägten Knochens sich atrophisch zuspitzt und eine solche 
Belastung gar nicht zulässt. — Wir möchten sagen, dass durch 
diese subperiosteale. Amputation in der Continuität alle Vorzüge 
der Amputation in der Contiguitiit erlangt werden, mit dem Unter- 
schiede jedoch, dass sie günstigere Bedeckungs- Verhältnisse 
als die meisten Exarticulationcn aufzuweisen hat. 

5) Die subperiosteale Methode lässt unter allen Umständen 
einen geringem Blutverlust bei der Amputation zu Stande kom- 
men u u d m acht den Chirurgen vondem comprimiren- 
(len Assistenten ganz unabhängig, ja ein s o 1 e her 
Assistent kann ebenso wie das Tonrniquet ganz 
entbehrt werden. Die beiden Längenschnittc müssen immer 
so gewählt werden, dass keine Arterie und kein namhafter 
Arterienast dabei getroffen wird, und beim Durchschneiden 
des I.appcns fixirt der Chirurg die Arterien selbst, die er 
ganz sicher zwischen den Fingern der linken Hand hält und 
die er erst freilässt, wenn die quer durchschnittenen Arterien 
unterbunden oder in der Pineette gefasst sind. Das An- 
schneiden oder Anstechen einer Arterie und die 
Nachblutungen werden ziemlich selten vorkom men. 

6) Wenn einmal die subperiosteale Methode der Am- 
putation von den Chirurgen sanctionirt und ihre Befolgung 
zum chirurgischen Gesetz erhoben sein wird, dann wird die 
Zahl der Amputationen sehr rasch zum grössten Vortheile 
und Segen der leidenden Menschheit abnehmen; denn mancher 
Chirurg, der jetzt eine Extremität eben so leicht und so un- 
überlegt w ie ein Stück Brod abschneidet, wird dann, wenn er 
die Amputation subperiosteal machen' soll, die Operation doch 
etwas umständlich finden. Diese Operationen wollen geübt 
sein, und selbst dann lassen sie sich niemals so schabloneu- 
mässig wie die gewöhnliche Amputation ausführen, sondern 
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man muss dabei immer Vielerlei bedenken, und die Operation 
bleibt auch dann noch etwas umständlich und erheischt eine 
gewisse natürliche Gewandtheit. Dazu kommt noch, dass bei 
dieser Methode der Chirurg selbst Alles ist; wenn es bei der 
Operation nicht glatt hergeht, so kann die Schuld nicht dem 
Assistenten aufgebürdet werden. Das Alles zusammen genom- 
men wird manchen Chirurgen, der sonst beim Absehneideu 
der Glieder gleich dabei ist, denn doch von der Amputation 
abhalten. Das grösste Verdienst dieser Methode jedoch wird 
es sein, dass durch sic die Frlihamputation überhaupt, beson- 
ders aber die auf dem Verbandplätze, eine nicht unwesent- 
liche Einschränkung erfahren wird. 

Di« geringen N'iwn- ]jje Xachtlieilc dieser Methode gehen schon 

theile der subpe- . ü 

riostenien Methode, aus den geschilderten Yortheuen von selbst her- 
vor. Sie bestehen darin, dass die subperiosteale Amputation 
schwieriger, i. c. mühsamer und zeitraubender, 4*t, dass sie 
leichter im erkrankten als im gesunden Gewebe, leichter 
secundär (sehr spät) als primär (unmittelbar nach stattgehabter 
Verletzung) auszuführen ist. — Andere Nachtheile sind wir 
vorläufig anzugeben nicht im Stande, obwohl eine reichere 
Erfahrung solche vielleicht hcrausstellen mag. 
wir nehmon gerne Wir können es uns nicht verhehlen, dass wir 

ungenügenden Er- £ eracl c mit den subperiostealcn Amputationen, 
fntimng in dieser die wir nur mit sehr geringen praktischen Bele- 
wir nur der suche £ en ( ini spcciellen I heile) zu stützen vermögen, 
nutzen. uuseni wissenschaftlichen Gegnern eine kräftige 
Angriffswaffc in die Hand, uns selbst dagegen eine Blässe 
gegeben haben; doch konnten wir nicht anders handeln als 
wir gethan haben. Hätten wir mit der Publication der sub- 
periostealen Amputation so lange warten wollen, bis wir die- 
selbe mit einer nur annähernd so grossen Zahl von Fällen 
stützen könnten, als wir dieses bei den subperiostealen Resek- 
tionen zu thun im Stande sind, dann würden wir dieselbe 
auch in 10 Jahren noch nicht zu publiciren im Stande sein, 
auch dann nicht, wenn die nachfolgenden 10 Jahre so reich 
an Kriegen wären, als die letzten es waren, weil bei unserer 
conservirendcn Richtung; so wie bei dem steten Fortschritte 
in der Behandlung der Schussfrakturen, die Zahl der von uns 
auszuführenden Amputationen alle Tage kleiner werden wird. 
— Uebrigens giebt es Wahrheiten, die man schon a priori 
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als richtig erkennen muss, auch dann, wenn selbst kein dn- 
ziger praktischer Beweis vorliige. Der Nutzen der subperio- 
stealen Amputation gehört zu dieser Klasse von Wahrheiten; 
wir werden im spcciellen Theile auf diesen Gegenstand 
wiederholt zurUckkoinmen. Wir gehen jetzt Uber zu den 


IWhnnipufalionrn und Kcaiii|iulatiancn. 


Wir haben im 
buches t pag. 3S3- 


ersten Bande unseres Hand- 
-385t diese beiden Bezeich- 


nungen für identisch gehalten, glauben aber der 


Wir uutern«'heidt>n 
jetzt zwischen 
Nach- uud Keam- 
putationen. 

Klarheit in den Begriffen und der Präeision im Ausdrucke 
wegen zwischen ihnen den Unterschied machen zu sollen, 
dass wir unter „Nachamputationen“ nur solche Amputationen 
verstehen, die nach der Resektion an dieser »Stelle ausgeführt 
werden, während die Bezeichnung „Reamputation“ die Ampu- 
tation des Amputationsstumpfes bedeutet. Mit dieser letzteren 
wollen wir uns hier näher befassen. 

Leider sind die Reamputationcn noch viel zu 
häufig und wurden auch noch in diesem Feldzuge 
wiederholt ausgeführt; sie würden noch viel häu- 
figer gewesen sein, wenn die Ainputirten sich nicht 
energisch gegen die Reamputation gesträubt hätten. 
Die Reamputation könnte nur in jenen seltenen Fällen von spon- 
tanen Erkrankungen gestattet sein, wo die Krankheit, sei es die 
Carics oder das Pseudoplasma, sich im Amputationsstumpfe wieder 
erzeugt, und zwar ausschliesslich im Amputationsstumpfe. Diese 
Fälle sind inderThat sehr selten. Die Carics hat bekanntlich 
ihren Lieblingssitz in dem spongiösen Knochengewebe, wie in 
den Epiphysen der Gelenke, in den Wirbelkörpern, und nur 
relativ« selten tritt dieselbe in den compacten Knochengeweben 
der Diaphysen auf;*) ebenso selten ist die ausschliesslich 
lokale Reproduktion eines malignen Neugebildes, weilein solches 
in der Regel bei einer Reproduktion die inneren Organe er- 


Die häufigen und 
ungerechtfertigten 

Keatnputationen 
werden wegen Vor- 
* teilen d. Knoclien- 
Htumpfcrt uusgo- 
führt. 


*) Wir müssen schon liier eine Beobachtung cinschalteu, die zwar von 
manchen »Seiten mit einem ungläubigen Kojifsehlitteln uutgeuouimcii wer- 
den wird, die aber nichts desto weniger wahr und deshalb von der 
grössten Wichtigkeit ist. Ich war früher der Ansicht, dass bei einem an 
Caries erkrankten Gelenke, wenn mau bei der Resektion findet, dass die 
Säge sich im erkrankten Gewebe bewegt uud dass man, um ins gesunde 
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greift, oder zur Carcinosis universalis führt; deshalb kommt 
auch die Reaiuputatiou des Stumpfes aus den ebengenannten 
Ursachen nur selten vor. Die häufigste Ursache der Reainpu- 
tation ist vielmehr das Vorstehen des Knoehenstumpfes aus 
der Amputationswunde. Der Unerfahrene sieht unter solchen 
Verhältnissen keiue Möglichkeit der Heilung der Amputations- 
wuude, und deshalb macht er die Rcamputation des Stumpfes. 
Andere , die mit den Resektionen nur kokettiren, aber in der 
Wirklichkeit treue Anhänger der Amputation sind, nennen die 
Rcamputation eine Resektion, und" glauben mit solchen Resek- 
tionen den Anforderungen der Neuzeit Rechnung getragen 
zu haben. Wir wollen, um klaren Einblick in der Sache zu 
haben, systematisch Vorgehen und damit beginnen, dass wir 
das Vorstehen des Knochens aus der Amputationswunde in 
seinen causalen Verhältnissen studiren. 


Knochengewebe, zu gelangen, zu viel Knochen wcgnelmicn müsste, man 
sofort zur Amputation des betreffenden Theiles 'übergehen müsse. Bei 
meinem Bestreben, die Amputationen nach .Möglichkeit zu umgehen, 
machte ich vor einigen Jahren den ersten schüchternen Versuch bei Ge- 
legenheit einer osteoplastischen Resektion nach Piro go ff wegen Caries 
des Fussgelenkes, bei welcher ich fand, dass die" beiden Knochen jenseits 
der Sägeflächen noch mehr oder weniger von Caries befallen waren ; anstatt 
nur einfach eine höher gelegene Amputation zu machen, vereinigte ich 
die Wunde gerade so, als ob ich im gesunden Knochen resecirte. Das 
Resultat war ursprünglich eiue vollkommene prima intentio, nach 3 Wochen 
entstanden 2 Eitergiinge, die aber nicht zum Knochen, sondern zur Achil- 
lessehne gingen, nach einigen Monaten war der Kranke vollkommen ge- 
heilt. Solche ähpliche Fälle habe ich jetzt im Ganzen 4 aufzuweisen, 
2 bei Kindern von 12—15 Jahren. Ks scheint, als sei in diesen Fällen 
die durch den Sägeschnitt und durch den Zutritt der atmosphärischen 
Luft hervorgerufene Reaktion im Knochen geeignet, dem molecuiiiren 
Zerfall und dem Fortschreiten der f.'aries Einhalt zu thun und die 
bereits kranken Theilc der Genesung zuzuführen; denn die Ansicht, 
dass der Ahfluss des Eiters das heilbringende Moment sei, kann hier 
deshalb nicht zugegeben werden, weil ja nach der Operation durch die 
Vereinigung die Eiterabsonderung gar nicht möglich war; dagegen haben 
die bessern Lebens- uud Ernährungsvcrhältnissc, in die wir die Operirten 
nach der Operation versetzen, allerdings auch einen Antheil an der Hei- 
lung der zurückgebliebenen Caries. Es wäre jedenfalls der Mühe werth, 
wenn auch andere Chirurgen Controll versuche darüber anstellen würden, 
ob die Heilung derartig cariüs zuriickgelassener Sägeflächen unter allen 
Umständen erfolgt, und ob ein solches Verfahren, wie es uns 4 Mal ge- 
glückt, als allgemeine Regel aufgestellt werden darf. 
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j)i» promincni den £ g unterließt nicht dem geringsten Zweifel, 

(Btblös.tpn Kno- f , , . 

chenrtompre« ist dass bei einer schlecht ausgefnhrtcn Amputation, 
nurseiwn d«mchi- w0 S elion im Vorhinein die Weichtbeile nicht 
tir«n hinreichen, um den Knochen zu bedecken, durch 
die reaktive Verkürzung der Weiehlhcile der Knochen immer 
mehr entblösst werden und absterben muss ; doch können solche 
technische Fehler höchstens bei der ersten Amputation eines 
Anfängers Vorkommen, und auch dann nicht, wenn er einen 
gehörigen .Unterricht in der Operationslehre genossen hat, wo 
auf diese Verkürzung der Weichtbeile so viel Nachdruck ge- 
legt wird. Es gibt zwar sehr viele Acrztc, die, wenn sie 
einen solchen vorstehenden Knochen sehen, stets die Schuld 
dem Chirurgen in die Schuhe schieben, indem sie einen tech- 
nischen Fehler in der Operation, das zu Kurzuiacheu der 
Bedeckungen, oder Unkenntnis, oder Nachlässigkeit in der 
Nachbehandlung supponiren. Wir müssen einen solchen un- 
gerechtfertigten Vorwurf ein- für allemal auf das Entschiedenste 
zurückweisen und den Satz aufs teilen, dass tech- 
nische Fehler bei der Operation, oder Mangel an 
Aufmerksamkeit in der Nachbehandlung nur in 
den allerseltensten Fallen als causales Moment für 
den aus der Operationswunde hervorstehenden 
blossen Knochen betrachtet werden dürfen. 

Wir haben Fälle beobachtet, wo die Weichtbeile des Am- 
putationsstunipfes durch die Prima iutentio vereinigt waren, 
und wo die grösste Hoffnung auf eine rasche Heilung der 
Amputation durch allseitig© Verwachsung der Amputations- 
wunde vorhanden war, wo aber nichts desto weniger die be- 
reits vereinigten Bedeckungen wieder durchbrochen wurden 
und der cntblösste Knochen zum Vorscheine kam, ja es ist mir 
sogar aufgefallen, dass dieses Vorstehen des Knochens viel häu- 
figer zum Vorscheine kam, wenn mit einer gewissen Virtuosität 
amputirt, wenn die Extremität gleichsam schnell weggezaubert, 
als wenn mit einer gewissen Aengstlichkeit amputirt wurde. 

Der omnii der Wenn man der Sache nun näher auf den Grund 

Knochenprominenz _ , . . .. 

ist «in nekrotischer gebt, so findet man, dass man nach allen Kegeln 
Proc*sÄ. - weicher ( ] er Wissenschaft und der Kunst bei der Ampu- 

die Bedeckungen . 1 

mrttckiiehi. tation Vorgehen, und doch das vorragen des 
entblössten Knochenstumpfes nicht verhüten kann, weil 
dieses durch einen pathologischen Process bedingt wird, der 
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mit der Grösse der Bedeckungen nichts zu schaffen hat, und 
durch die sorgfältigste Nachbehandlung nicht aufzuhalten ist, 
und dieser pathologische Process ist die Abkap- 
selung des nekrotisch abgestorbenen Knochen- 
stumpfes; indem an der obern Grenze des abgestorbenen 
Knochenstunipfes von Seite der Weichtheile (Periost) eine 
reparative Thätigkeit eingeleitet wird, kommt es zu einer 
Schwellung der Weichtheile, welche Schwellung schon an und 
für sich die den Knochen (in der Wunde) bedeckenden Gebilde 
verkürzen und zurückziehen wird, und das wird um so mehr 
der Fall sein, wenn es zur Bildung einer Knochenlade an der 
obern Grenze des nekrotischen Knochens kommt, weil ja durch 
die Interpolation der Knochen-Auflagerung (der Knochenlade) 
zwischen dem ursprünglichen Knochen und den Wcichtheilen 
diese letztem verkürzt werden müssen, und wenn dieselben 
zu jener Zeit über dem Knochenquersehnitt bereits vereinigt 
sind, so müssen sie in Folge dieser ebengenannten Verkürzung 
der Weichtheile durch Druckschwund (Decubitus) an dem 
abgesägten Knochen usurirt und so weit über den nekrotischen 
Knochen in die Höhe gezogen werden, bis jene durch die 
Knochenauflagerung hervorgerufene Verkürzung compensirt ist. 

F.s würde übrigens gar nichts nützen, wollte man die Weich- 
theile bei der Amputation so lang lassen, dass dieselben wie ein 
Sack über den abgesiigten Knochen herabhängen, um auch dieser 
Verkürzung Rechnung zu tragen, dieselben würden doch nicht 
vereinigt bleiben; da die Knoehcndemarcation nur mit Eiterung 
einhergehen kann, so wird der sich ansammelnde Eiter auch solche 
sackartige Amputationsbedeckungen zum Durchbruch bringen, 
und es ist sogar gut, dass die Bedeckungen von der Natur durch- 
brochen werden, da wir sonst auch, wenn der Eiter durch Fistel- 
öffnungen an verschiedenen Punkten des Stumpfes sich einen 
Ausweg bahnen würde, dann doch die vereinigten Bedeckungen 
einschncidcn müssten, um den Sequester entfernen zu können. 
BMichreibimg der Solche Nekrosen des Knochenstumpfes sind 

Kttocbettatampf« . 

s«Hiue*ter. nun bei Amputationen sein* häufig:, besonders 
häutig sind dieselben bei der Amputation aller cinknochigcn, 
relativ seltener bei der an zweiknochigen Gliedtheilen. Die 
Nekrosen sind fast durchgehcnds periphere, nur selten totale 
und fast niemals centrale. Ihre Länge variirt von der nur 3"' 
betragenden Nekrose des Sägerandes bis zur Länge von 7". 
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Am untern Rand erstreckt sielt die Nekrose gewöhnlich auf 
den ganzen Querschnitt des Knochens, aber schon wenige 
Linien oberhalb dieses Querschnittes wird dieser Knochen 
immer dünner, zeigt an einigen Stellen grössere oder kleinere 
Lücken und an einer Seite fehlt gewöhnlich die Wand, so 
dass man nur selten eine volle eylindrisehe Mantelfläche des 
Sequesters zu Gesichte bekommt, sondern fast immer fehlt ein 
Theil derselben, und am obern Ende endet derselbe in schönen 
verschieden geformten Zacken, die dem Theil ein kronenartiges 
Aussehen gewähren. Das untere Ende ist in der Regel durch ein aus 
der Markhöhle emporwucherndes weiches Granulationsgewebe 
verschlossen, welches die Markhöhle, und zuweilen den gan- 
zen Querschnitt, wie der Hut eines Pilzes, überragt. Etwa 1 s" 
oberhalb der nekrotischen Sägefläche findet sich der nach der 
Deinarcation zurückbleibende Rest des alten Knochens, der 
ganz mit Granulationen überwachsen ist, einen geöffneten oder 
yeschlossenen Markkanal darstellt. Man versuche von Zeit 
Zeit an dem Stumpf zu rütteln, um zu sehen, ob die 
Deinarcation allenthalben stattgefunden; sobald man an dem 
Knochenstumpf eine Spur von Beweglichkeit findet, dann 
ergreift man denselben mit Fergusson’s Lion forceps und 
unter ganz kurzen und massigen Drehungen zieht man in der 
Richtung der Achse den bestehenden Sequester aus. Die dabei 
stattfindende Blutung ist scheinbar gross, aber niemals beun- 
ruhigend und braucht keine andere Behandlung als den ge- 
wöhnlichen Wund verband, den man in den ersten Tagen in 
die durch die Extraktion des Sequesters entstandenen Hohl- 
räume legt; nach .wenigen Tagen sind diese Hohlränme schon 
mit Granulationsgewebe ausgefüllt und verwachsen. 

Wir haben an den Amputirtcn des letzten 
Feldzuges 12 solcher grösserer und kleinerer 
Sequester ausgezogen. Die 6 grossen sind in 
beifolgender Figur 15 pag. 252 abgebildet. Es 
die aus dem amputirtcn Oberschenkel, einer, der 
aus dem oberhalb der Grenze des mittleren und untern Dritt- 
theils amputirtcn Unterschenkel extrahirt wurde. Einer der 
Oberschenkelknochen-Sequester ist dem reamputirten Stumpf 
entnommen, die andern 4 Kranken erklärten, dass auch ihnen 
die Rcamputation vorgeschlagen, von ihnen aber standhaft 
verweigert worden sei. Den Tag der Amputation konnte man 


Eine Reihe ver- 
Hchiedener Ampu- 
tation.* - Sequester, 
die im letzten Feld- 
zuge extrahirt 
wurden. 

sind deren 5 


Digitized by Google 



252 


III. Abschnitt. 


nur bei 1 ermitteln, <1. li. den Tag der Verwundung, bei den 
andern Hess sich der Tag nicht genauer feststellen; es waren 
grüsstentheils Frühamputationen, d. b. wenige Tage nach statt- 
gehabter Verletzung. Ausgezogen wurde der Sequester zwi- 
schen dein 2.-5. Monate nach der Amputation. — Wir geben 
hier das Nationale der Verwundeten, deren Sequester in Fig. 15 


Fig. 15. 

r 



abgebildet sind. Der Sequester ai wurde extrahirt aus dem 
linken Obersehenkel von Leopold Tomann, Cadet-Jiiger im 
IS. Feldjäger-Bataillon, />) aus dem rcamputirten linken 
Oberschenkel des schon früher genannten Ricardo Sissa der 
5. Comp, des IIS. Linicn-lnft.-Rcgts., c) aus dem ainputirten 
linken Oberschenkel des Josef Dudek, Gemeinen der 7. Comp, 
des 33. Linien-Inftr.-Regiments, d) aus dem amputirten linken 
Oberschenkel des Gemeinen Franz Ilofer der 22. Comp, des 
47. Inftr.-Regiments, e) aus dem ampulirten rechten Ober- 
schenkel des Jägers Ferdinand Friedei der 5. Comp, des 
8. Feldjäger-Bataillons, f » aus der Tibia des amputirten linken 
Unterschenkels des Gemeinen Johann Pinther der 11. Comp, 
des 6. Linien Inftr.-Regiments. — Dagegen war der Sequester 
in dem amputirten rechten Oberarm des Gemeinen Alexander 
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Lakatos der IS. Comp, des 6. Linien-Iufanterie-Regimcnts am 
1. December 1S66 bei der Aufhebung des Spitals in Reieheu- 
berg noch nicht ganz demarkirt. 

da», di» Es gebt aus dem Bisherigen hervor, dass das 
»mw*" 1 «»™ °n- Fo tragen des entblössten Knochenstumpfcs von 

bou ut. der Nekrose desselben herrührt, dass die Ream- 
putation desselben nicht nothwendig ist, .weil er nach statt- 
gefundener Demarkation ohne jede Operation extrahirt werden 
kann, und von selbst a'usgestossen wird, wenn er sich selbst 
überlassen bleibt, dass ferner die Rcamputation nichts nützt 
und nichts nützen kann, wie der Fall b. in Figur 15 deutlich 
zeigt, wo die Rcamputation gemacht wurde, und wo dennoch 
der Sequester b noch extrahirt wurde, und dass die Rcampu- 
tation auf die wenigen im allgemeinen Theil (1. c.) genannten 
Fälle beschränkt bleibt. 

ui« o»teomyeiitn Jetzt soll cs unsere Aufgabe sein, die Ursachen 
kann nicht ai» ir- ,1er H j c ], einstellenden Nekrose zu ermitteln und 

MChe der Knochen- ,, 

stnmpf-Nekro.se bc- <üt* \\ ege anzugebeir, wie dieselbe bmausgebaltcn 
tnuhtet worden. wer( | en kann. — So viel steht fest, da die bis- 
herigen Amputationen griisstentheils im gesunden Knochenge- 
webe ausgeführt wurden, dass die Nekrose daher lediglich in dem 
Amputations-Akt selbst zu suchen ist; es fragt sieh nur um die 
näheren Ursachen des Zustandekommens der Nekrose etc. 
Oewöhnlich nimmt man an, dass die Eröffnung des Mark- 
kanals und die hierdurch hervorgerufene Osteomyelitis* i die 
veranlassende Ursache der Nekrose ist. — Dieser Ansicht 
können wir uns durchaus nicht anschlicssen , weil die Osteo- 
myelitis traumatica wirklich sehr selten ist, weil die durch Eröff- 
nung des Markkanals hervorgerufenc Osteomyelitis au der Tibia 
ebenso häufig als im Femur auftreten, daher an der Tibia die 

*1 Wir haben es bisher sorgfältig vermieden , auf die Osteomyelitis 
in unseni Schriften einzugehen , weil dieselbe als primäres Leiden bei 
.Schussverletz »ngen so selten auftritt, dass wir ihr in der Kriegs-Chirurgie 
einen Platz nicht anweisen können, und dies um so weniger, als in den 
letzten Jahren die Osteomyelitis in der Mode war und hei jeder Knochen- 
Erkrankung herhalten musste. Trotz den vielen Aufsätzen über Osteo- 
myelitis, die in den letzten Jahren in der medicinischen Literatur erschienen 
sind, ist doch" der Krankheitsprocess selbst und sein Zustandekommen 
nichts weniger als klar. Wir wissen nur, dass die Osteomyelitis zuweilen 
spontan bei jugendlichen Individuen nach einer stattgefundenen Erkältung 
auftritt. 
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Nekrosirung des Knoclienstumpfes gleich häufig Vorkommen 
müsste, was bekanntlich nicht der Fall ist, weil ferner in vielen 
Fällen der Markkanal durch Granulationsgewebe geschlossen 
ist und doch sehr häufig eine dickere oder dünnere Schichte 
des Knochenstumpfes nekrosirt, weil endlich, wenn die Osteo- 
myelitis die Ursache der Nekrose des Knochenstumpfes wäre, 
diese letztere jedesmal eine centrale sein müsste; ich kann es 
wenigstens nicht begreifen , wie eine Osteomyelitis eine 
partielle periphere Nekrose zu Stande bringen soll, und 
doch ist die Mehrzahl der beobachteten Nekrosen der Knoclien- 
stümpfc als periphere Nekrose aufzufassen, indem Uber der 
abgestorbenen peripheren Schichte des Knochenstumpfes zwi- 
schen dieser und dem Periost eine Knochenauflagerung entsteht, 
so dass der demarkirte Knochen wie aus einer Scheide heraus- 
gezogen wird. 

Di* Knochen- In der Wirklichkeit jedoch braucht man die 
stnmpf-Nekro»* Ursache des Absterbens des Knoclienstumpfes 

kann durch dii» . , . 1 

sto-s« der si K e er- nicht weit zu suchen. Die AN ahrheit ist auch 
«engt worden. j n dicHcin Falle wie überall einfach und nahe- 
liegend, und gerade deshalb wird dieselbe häufig übersehen. 
Wir kennen in der bisherigen Amputations-Methode zwei Mo- 
mente, welche schon jedes einzeln für sich , noch mehr aber 
beim Zusammenwirken beider, zur Nekrose führen können 
und müssen. Diese Momente sind folgende: 

1 1 die durch die Säge hervorgerufenen Stösse und Schwin- 
gungen. Jedes geschränkte Sägeblatt stösst um so stärker, je stär- 
ker die Schränkung ist. Wird nun das geschränkte Sägeblatt in 
einem schweren Bogen stark gespannt, so trägt auch dieser Bogen 
dazu bei, die Stösse oder Schwingungen, die von der Schrän- 
kung der Säge ausgehen, zu vermehren. Ebenso trägt die 
Schnelligkeit des Sägens nicht wenig zur Erzeugung und 
Fortpflanzung dieser Schwingungen bei. — Natürlich hat auch 
der gesägte Körper einen grossen Einfluss darauf. Wird ein 
Knochen durchsägt, der sehr blutreich, sehr reich an Ernäli- 
riuigsflUssigkeit ist, wird derselbe überdiess noch durch ver- 
schiedene Bänder, oder andere, die Fortpflanzung der Schwing-- 
ungen hemmende Fixirungcn gehalten, so werden die von der 
stark geschränkten, mit einem schweren Bogen versehenen, 
im raschen Tempo geführten Säge hervorgerufenen Stösse sich 
nicht so weit fortpflanzen können, als wenn der Knochen blut- 
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arm, aber reich an Kalksalzen und Überdies» frei von allen 
Schwingungshindernissen ist. Wird nun ein Knochen mit einer 
gewöhnlichen Säge sehr rasch durchsägt, so wird das in den 
Havers’schen Kanälen befindliche Blut durch die rasche Auf- 
einanderfolge der Stösse, wie bei der Defibrination gerinnen 
und damit die Ernährung des von den Gefässen versorgten 
Knochenbezirks auflieben und diesen selbst dem Tode anheim- 
fallen lassen. Der Richtung und Ausdehnung dieser Schwin- 
gungen wird aber auch die Nekrose des Knochenstumpfes 
entsprechen und daher die Form der in Fig. 15 abgebildeten 
Knochenstümpf-Sccpiester. 

sie vann enengt 2) Die durch das starke Zurttckzielien der Weich- 

werden durch IV- ... »1 • 1111 

rio.titis, hervorge- tlieile erzeugte Periostitis. — Es ist wohl klar, 
mfen durch da» ( i ass | )C j d er bisherigen Amputations- Methode 
Weichtheiie. nachdem die Wcicntheilc und mit diesen jenes 
die Beinhaut ernährende Gewebe scliichtenweisc und in ver- 
schiedenen Absätzen durchschnitten und blossgelegt wurde, 
wenn dieses schon dadurch inaltraitirtc Beinhautgewebe noch 
durch das starke ZurUckzichen der Weichtheiie gezerrt wird, 
dadurch eine Periostitis hervorgerufen werden kann, die sich 
ziemlich weit nach aufwärts fortpflanzen, und zur Nekrose 
fuhren kann. 

r.hcrcin»timmnng Diese eben genannten eausalen Momente er- 
der Erscheiming™ kiü rcn alle Phänomene auf eine einfache und 
nähme. ungezwungene Art. Man begreift, warum die 
Nekrose des Knochenstumpfes relativ häufiger auftritt bei einer 
mit Virtuosität, als bei einer mit Aengstlichkeit ausgefUhrten Am- 
putation, wpil bei ersterer die sowohl durch die Säge hervor- 
gerufenen Stösse heftiger sein ' und sieh auch weiter nach auf- 
wärts fortpflanzen werden , auch die Zerrung des Periostes 
beim Zurückziehen der Weichtheiie grösser sein wird, als da, 
wo mit einer gewissen Aengstlichkeit amputirt wird. Jetzt ' 
ist es auch klar, warum die Nekrose des Knochenstumpfes 
viel häufiger am amputirten Oberschenkel und Oberarm, als 
am amputirten Unterschenkel und Vorderarm auftritt, weil bei 
den einknochigen Glicdtheilen die Fortpflanzung der Stösse 
viel weiter reichen kann und auch das Emporzerren der Weich- 
theiie in viel grösserem Maasse möglich ist, als bei den zwei- 
knochigen Gliedtheilen. Jetzt ist es ganz begreiflich , warum 
die Nekrose nicht den' ganzen Umfang des Knochens umfasst 
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und warum, wie ein Blick auf die Figur 15 deutlich zeigt, 
fast immer ein Stück Wand fehlt; weil eben beim Beginne 
oder beim Ende des Sägeschnittes die Stlisse kleiner sind, 
weil an gewissen Stellen die Zerrung der Beinhaut eine klei- 
nere war, so dass man umgekehrt aus dem Ansehen, des Se- 
questers sagen kann, wo der Chirurg schnell und wo er lang- 
sam gesägt hat. Eben so begreiflich ist cs, warum das Sägen 
im spongiösen Knochen, respective in der Epiphyse, weniger 
als das Sägen in der Diaphvse zur Nekrose des zurückbleibenden 
Stumpfes disponirt. 

Durch die stich- Haben wir aber einmal die wahren Ursachen 
No-" der Nekrose des Knochenstumpfes erkannt, dann 
kr«« iMweiiigen. ist es auch nicht schwer, dieselben und mit die- 
sen das Absterben und (las cr^blösste Vorragen des Knochen- 
stumpfes zu vermeiden. Die sub. No. 1 genannte Ursache 
lässt sieh auf vielfache Art vermeiden. Man braucht nur die 
Säge wenig zu schränken, dieselbe nicht mit einem grossen, 
schweren, starke Schwingungen anregenden Bogen zu versehen, 
und nur in einem langsamen Tempo zu sägen, dann werden 
die erzeugten Stösse schon an und für sich klein sein, nicht 
leicht zur Nekrose des Knochenstumpfes Veranlassung geben 
und sich jedenfalls nicht hoch hinauf am Knochen erstrecken. 
Am zweckmässigsten wäre es in dieser Richtung wohl, wenn 
man den Knochen mit einer feinen Laubsäge durehsehneiden 
würde, dadurch würde der Knochen sehr fein und glatt durch- 
schnitten und absolut nicht erschüttert; doch müsste man, uni 
mit der Laubsäge einen Oberschenkelknochen zu durchsägen, 
wiederholt das Sägeblatt wechseln, und man müsste überhaupt 
wieder ganz neue Instrumente ifi die Chirurgie einfulircn, was 
wir nach Möglichkeit vermeiden wollen. Es reicht vielmehr,., 
wie wir gleich zeigen werden, das Sägen mit der für jeden 
Chirurgen ohnehin unentbehrlichen Stichsäge vollkommen aus, 
um den dicksten Knochen durchzusägen, ohne denselben zu 
erschüttern. — Beim Durchsägen des Oberschenkels ist es gut, 

2 Stichsägen zu haben, die man in der Mitte des Knochens 
wechselt; übrigens kann man auch mit einer Säge den Knochen 
durchsägen, nur muss man, etwa in der Mitte des Knochens 
angelangt, die Säge im Wasser einige Mal hin und her bewe- 
gen, um durch die so erzeugten Wellen, die zwischen den 
Zähnen angesammelten Sägespäne wegzusplilen. 
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Eine solche Stichsäge hat viel zu wenig Gewicht, als dass 
sie, auch beim schnellsten Tempo, dem gesägten Knochen 
Stösse mitzutheilen im Stande wäre , und noch weniger können 
und werden die Stösse weit hinauf sich fortpflanzen. 

Btwetsc. Als Beweis für das eben Gesagte können wir 
unsere zahllosen Resektionen in der Continuität der Knochen 
nach Schussverletzungon anführen. Diese Resektionen in der 
Continuität, die wir ihrer Ungefährlichkeit und ihrer wohltä- 
tigen Wirkung wegen so häufig Üben, dass wir schon lange 
aufgehört haben dieselben zu zählen (deshalb der Ausdruck 
zahllos), wurden alle mit der Stichsäge gemacht, und doch haben 
wir niemals eine weitreichende Nekrose nach dieser Operation 
und noch weniger als Folge derselben zu verzeichnen die Ge- 
legenheit gehabt. — Wir können aber auch direkte physika- 
lische Beweise für die Richtigkeit des Gesagten aufbringen', 
diese Beweise lassen sich auf vibroskopi sehe und auf 
vibrograph ischc Weise geben. Wenn man an dem bloss- 
gelegten Knochen einer Leiche in bestimmten, gleichen Ab- 
ständen mehrere Stifte einsetzt, welche runde oder ovale Glas- 
platten tragen, die man so, wie zur Hervorbringung der Klang- 
figuren mit Sand bestreuet, oder wenn man diese cingestosseneu 
.Stifte mit einer Feder versieht, welche auf einer in Bewegung 
befindlichen berussten Glasplatte, oder mehreren sich drehenden 
berussten Glaseylindem schleifen, und man versucht dann den 
Knochen zuerst mit verschiedenen schweren Bogensägen mit 
verschiedener Geschwindigkeit, dann mit einer Stichsäge und 
endlich mit feinen Laubsägen zu sägen, so kann man im ersten 
Falle die Form und die Fortpflanzung der Schwingungen au 
den im Sande der Scheibe sich bildenden Figuren , und im 
zweiten Falle an den gezeichneten Curven näher studiren. 
Man findet durch solche Experimente, dass die Amplitude 
der einzelnen Schwingungen und die Fortpflanzung derselben 
desto grösser ist, je grösser die Schränkung der Sägezähne, 
je grösser und schwerer der Bogen, je blutärmer und fragiler 
der durchsägte Knochen und je grösser die Geschwindigkeit 
ist, mit der gesägt wird; ferner dass die Amplitude der Schwing* 
ungen und die Fortpflanzung der letzteren beim Sägen mit 
der Stichsäge absolut kleiner sind als beim Sägen mit der 
Bogensäge, dass dieselben aber grösser sind als beim Sägen 

Neudörfer, Anhang. 17 
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mit einer feinen Laubsäge, wo dieselben fast gleich Null zu 
sein scheinen.*) 

Durch di« subperi- j)j c 8U i, >,’o. 2 genannte Ursache der Stunipf- 
nekrose, nämlich das Zurttckzichen der Weich- 
te zurückriehen theile, kann, wie wir schon gezeigt haben, durch 
der üi.lrtteir le eine Veränderung der Amputations-Methode ganz 
wegfallen. Man macht die Amputation subperiosteal und man 
braucht dann die Weichtheile gar nicht zurück zuziehen, weil 
die Lappen als Ganzes ein geringeres Ketraktions vermögen be- 
sitzen als die einzelnen Muskeln, und weil der Knochen schon au 
der äusscrlichen Grenze des abgelösten Periostes durchsägt wird. 
Es wird nun freilich Chirurgen geben, welche den Einwurf gegen 
uns erheben werden, dass jedenfalls die Ablösung des Periostes mit 
einer grösseren Verletzung und Zerrung verbunden ist als jene, die 
beim Zurückzichen der Weichtheile hervorgebracht wird. Doch 
ist eine solche Behauptung nicht richtig, die grösste Ver- 
letzung für das^Periost besteht schon in der Tren- 
nung desselben von den darüber liegenden Wcich- 
theilen, in dem Durchschneiden und Entblös sen des 
aufliegenden und interstitiellen Bindegewebes, 
welches die Ernährung desselben versieht. In die- 
sem Zustande, wenn dasselbe von den darübcrliegenden Mus- 
keln getrennt ist, ist es viel vulnerabler als im Normalzustände, 
und deshalb kann schon die Zerrung beim Zurückziehen 
der Weichtheile eine zur Nekrose des darunter liegenden 
Knochens führende Periostitis erzeugen. Uebrigens wird bei 
der subperiostealen Amputation der Knochen an der äussersten 
oberen Grenze des blossgelegten Periostes durchsägt, so dass 
dort, wo das. Periost abgelöst ist, kein Knochen vorhanden ist, 
der nekrotisch werden könnte. Endlich können wir uns auf 
die Erfahrung der subperiostealen llesektionen berufen. 


*l Ich habe während meines Aufenthaltes in Reichenberg versucht, 
diese Experimente in dem physikalischen Kabinct der dortigen Realschule 
an eingeklemmten Stäben durclmifiihren, und habe trotz, der Mangelhaftig- 
keit der Behelfe den oben aufgestellten Satz auch bei eingeklemmten Stä- 
ben in seiner Allgemeinheit als waiir erkaunt, doch konnte ich die Rand- 
figuren nicht rein darstellen und auch die vibrographisehe Methode konnte 
ich nicht ganz durchführen; indessen ist die Sache so klar, dass ein 
Zweifel an der Richtigkeit des Gesagten nicht obwalten kann. 
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wo es niemals in Folge der Periostablösung, zur Nekrose 
kommt, während die Erfahrung im Gegcntlieile eine 
solche Nekrose an dem Amputationsstumpf täglich nach- 
weist , an welcher die verletzte Peinhaut jedenfalls ihren 
Thcil hat. 

R«mrae d«r w»iir- - Wen ii wir also alles bisher liher die Reamuu- 

heiton über die . r 

KMmpuutioo. tation Gesagte kurz zusammenfassen , so lässt 
sicli dasselbe folgenderniaassen ansdrUeken. Pas Vorstchcn 
des Knochen stumpfes aus der Amputationswunde 
ist nur in den seltensten Fällen den zu kurz ge- 
schnittenen Lappen der Amputationsbedeckungen, 
sondern der Nekrose zuzuschreiben, welche durch 
d ie Knoelienauflagerungen (Periostitis ogsificans) 
die Weicht heile Uber den abgestorbenen Knochen- 
stumpf zurUckzi eh t. Pie Nekrose selbst wird theils 
durch die Säge, theils durch die Unzweckmässig- 
keit der Methode hervorgerufen. Per abgestorbene 
K noclienstumpf geht längstens in 6 bis 9 Monaten 
von selbst ab, oder kann stets etwas früher aufge- 
zogen werden, derselbe soll daher nicht durch die 
Reamputation abgetragen werden. Man kann und 
soll schon bei der Amputations-Methode auf das 
Absterben des Knoehenstumpfcs Rücksicht nehmen, 
dasselbe dadurch hin tanz uh alten suchen, dass man 
s u b p c r i o 8 1 e a 1 a m p u t i r t , oder dass man auch bei 
der gewöhnlichen Amputation nur die Laub- oder 
Stichsäge anwendet, oder dass man ein wenig ge- 
schränktes Blatt einer Bogensäge mit einem klei- 
nen leichten Bogen wählt und mit dieser Säge Uber- 
diess nur langsam sägt. 

Nachdem wir nun die Amputationen besprochen liabön, 
müssen wir auch die Mittel besprechen, Uber die wir verfügen, 
um die Funktion des vernichteten Gliedes zu ersetzen. Wir 
geben daher über zur Besprechung der künstlichen Glied- 
maassen. 


17 * 
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künstlich« 1 tlieilmasssen. 

Hmweu »nt n* E 8 gehört zu den erhebendsten Momenten in 
ongen der a « nt*, dein Leben eines jeden Arztes, sieh zuweilen 
von den einzelnen coucreteu Fällen, mit denen er es in seinem 
täglichen Berufe zu tliuu hat, loszusagen und sich fllr einen 
Augenblick zu jener allgemeinen Höhe zu erheben, wo er er- 
kennt, wie die vielen Fachgenossen, trotz der scheinbar diver- 
genten, sich keinem Gesetze fügenden Richtung der Einzelnen, 
sich doch im Grossen und Ganzen in der wahrhaft humanen 
Richtung unseres Jahrhunderts, in dem Strome des Fortschrittes 
fortbewegen und wie sic selbst dem Fortschritt vorauseilen 
und denselben anbahnen. Es sind Lichtblicke, die den an 
Selbstverleugnung so reichen, durch Zurücksetzung aller Art 
verdüsterten ärztlichen Wirkungskreis aufhellen, wenn der von 
der Gesellschaft dem Militär, dem Juristen und selbst dem 
Administrativ -Beamten nachgesetzte Arzt unablässig bemüht 
ist, nicht nur das Wohl des Einzelnen, sondern auch das der 
Gesellschaft als Ganzes auf jede Weise zu fördern. Wir 
wollen hier nur auf eiuen einzigen Zweig der das Wohl der 
Gesellschaft als Ganzes fördernden Bestrebungen des Arztes 
hinweisen, auf die conservirende Chirurgie. Wir sehen zuerst 
den Arzt alle Mittel aufbieten, um die schwersten stattgefuu- 
denen Verletzungen ohne jeden operativen Eingriff zur Heilung 
zu bringen, und das Bestreben in der Mehrzahl der Fälle ge- 
lingen. Von den nicht auf rein conservirendem Wege zur Hei- 
lung zu bringenden Fällen versucht qr manche durch conser- 
virende Operationen zur Heilung zu bringen, und wieder ist 
sein Streben auch in diesen Fällen grösstcntheils von Erfolg 
gekrönt; nur ein Minimum derselben widerstehet den ärztlichen 
Heilversuchen und in diesen muss der Arzt sich mit schwerem 
Herzen zu einer Körperverstümmelung entschliessen, aber selbst 
für diese wenigen Fälle sucht er durch künstliche Gliedmaassen 
die Funktion zu ersetzen und die Verstümmelung unsichtbar 
zu machen, und auch auf diesem Felde ist es dem Arzte 
gelungen, Grosses zu leisten. Diese Leistungen wollen wir 
jetzt in kurzer Uebersicht dem geneigten Leser vorfuhren. 

Wir wollen mit den künstlichen Gliedern für die untere 
Extremität beginnen. 
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a) Künstliche Beine. 

G*.chichttiche Da die Amputation schon im grauen Altertliuni 
& eU bt wurde, so war schon damals ein Ersatz ' 
»i« Ktrperatotie. für die aufgehobene Gehfunktion nothwendig. Es 
steht fest, dass der erste Versuch, die amputirte Extremität zu 
ersetzen, in einer Krltcke bestand, die der Amputirte unter 
dem Arm führte. Die Armkrüeke reicht zwar als Stütze für das 
amputirte Bein vollkommen aus, aber die Krücke bedarf zu ihrer 
Führung des Armes und der Hand, welche dem Amputirten beim 
Gehen auf diese Weise entzogen werden. Um nun Arm und Hand 
zur freien Disposition des Amputirten zu stellen , versuchte 
man die Krücke an dem Rumpf zu befestigen; hierbei musste 
man mit dem Stützpunkt immer tiefer am Körper herunter- 
rtlcken, bis man zu den bekannten Stelzfüssen kam. Die 
Stelzfüsse wurden durch Jahrhunderte hindurch, und werden 
von manchen Aerzten noch heut zu Tage als der beste Ersatz 
für die amputirte Extremität betrachtet. Diese unrichtige An- 
schauung zu corrigiren, wollen wir schon jetzt einige Bemer- 
kungen hinzufügen. 

r>ie Wichtigkeit, Der Ersatz für die amputirte Extremität hat 
d, :rr;':r jedenfalls einen doppelten Zweck: 1) die statt- 

macheu. gefundene Verstümmelung unkenntlich zu machen, 

21 einen Funktions-Ersatz für die verlorene Extremität zu 
liefern. 

Was nun die erste Aufgabe anbelangt, dasUnkenntlichmachen 
der stattgefundenen Verstümmelung, so hat auch diese einen grös- 
seren Werth, als man ihr auf den ersten Blick zuzugestehen ge- 
neigt ist. Es ist gewiss keine Schande, ein Bein durch Unglück 
oder durch Krankheit verloren zu haben , und doch würde 
die Mehrzahl der Amputirten alle möglichen Opfer bringen, 
wenn sie den erlittenen Verlust zu verheimlichen im Stande 
wären, und das Unvermögen, dies zu thun, trübt ihnen manche 
Stunde. Es liegt tief in der Seele des Menschen und ist ein 
allgemeiner Charakterzug desselben, sich von seinem Ncbcn- 
inenschcn im äussern Ansehen nicht zu unterscheiden. Das 
Bestreben nach Gleichheit in der äussern Erscheinung ist so 
gross, dass dasselbe weder- durch Geburt, noch durch Stand, 
noch durch Geschlecht, noch durch Alter ganz verwischt wer- 
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. den kann. Es macht hierbei keinen Unterschied, ob cs sich 
um ein brennendes Mal im Gesichte, um einen Höcker, um 
ein verlorenes Auge, oder um ein verlorenes Bein handelt. Das 
Bewusstsein, dass dieser Fehler einem jeden Menschen auf 
den ersten Anblick ins Auge fällt, dass er au demselben 
stets kenntlich ist, verbittert seinen Lebensgenuss nicht wenig, 
macht ihn misstrauisch und reizbar, nicht selten unglücklich 
und selbst schlecht, wie der Spruch sagt: „Hütet euch vor 
den Gezeichneten“. Es versteht sich von selbst, dass das 
Gesagte noch in grösserem Maasse stattfindet, wenn die \er- 
stüinmclung ein weibliches Wesen betrifft , besonders wenn 
sie jung ist, und cs ist ein Zeichen von Unkenntniss des 
menschlichen Herzens, wenn mau dieses Moment ganz und 
gar unberücksichtigt lässt. Dort, wo man diesem menschlichen 
Gefühle Rechnung tragen kann, muss ihm Rechnung getragen 
werden. 

me stelze K e«ihrt Was nun den Funktionsersatz der amputirten 
keinen veiivomme- Extremität anbelangt, so sieht man sofort auf 
eau tiee ampatirten den ersten Blick, dass er durch die Stelze nur sehr 
Beine«, »eii der unvollkommen stattfindet. Der Amputirtc kann mit 

Ainputirte xu . . . 1 . . 

schweren Arbeiten ÜOI* btClZC Zlll* rvOtll ÄUt 01)0110111 BO(lCn ^eUCll. 

unfähig ist. au f unebenem Boden, auf Treppen ist das Gehen 
mit Stelzen nur langsam, mit Anstrengung und Vorsicht mög- 
lich. Damit ist also allein noch nicht der Wiederersatz der 
Funktion gegeben, denn die Locomotion ist ja auch mit der 
Krücke möglich. Wir könnten erst dann von einem Wieder- 
ersatz der Funktion des amputirten 'Beines sprechen, wenn 
der Amputirte im Stande wäre, seinen früheren Beruf wieder 
aufzunehmen, wenn er zu reiten,*) wenn er als Condueteur 
auf und vom Waggon , als Locomotivführer auf die und von 

*) Nirgends auf der ganzen Welt gibt cs so viel Amputirte als in 
Mexico, fast jeder Invalide ist amputirt ; ich weiss von einem Dutzend 
amputirtcr Generäle, der erste General-Adjutant des Kaisers, General Urags. 
der Kriegsminister General Garcia haben den Oberschenkel amputirt , ja 
es befinden sich in Mexico 3 Invaliden, die zusammen nur 2 natürliche 
Beine haben. Es ist die Häufigkeit der auf der .Strasse sichtbaren Am- 
putationen daraus zu erklären, dass bei einem 50jährigen Bürgerkriege 
die Verwundung von Männern, Weibern und Kindern zu dem Alltäglichen 
gehörte, dass bei dem niederen Bildungsgrad der eingeborenen Aerzte 
uud bei ihrer Gewandtheit in der Amputation, diese das einzige Heilmittel 
bei allen Verletzungen ist, dass endlich bei dem dir Wundheilung so 
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der Maschine zu springen, ja wenn er als Arbeiter die 
gewöhnlichen schweren Arbeiten zu verrichten vermöchte. 

Es ist nicht schwer einzusehen, dass der Amputirte mit seinem 
Stelzfusse diesen Anforderungen nicht genügen kann. Dass 
der Amputirte nicht mehr zum Eisenbahn-Dienste mit seinem 
Stelzfusse zu verwenden ist, versteht sich wohl von selbst, dass er 
aber auch zu den gewöhnlichsten schweren Arbeiten unfähig 
ist, kann mit wenigen Worten gezeigt werden, llei jeder 
schweren Arbeit, dieselbe möge im Heben schwerer Lasten, 
oder in der Ucbcrwindung grosser Widerstände bestehen, ist 
cs nothwendig, fester als unter gewöhnlichen Ruhezuständen 
auf dem Boden zu stehen, weil der Körper im entgegenge- 
setzten Falle, anstatt die Last zu überwinden, von dieser über- 
wunden und zu Boden geworfen wird, und Uberdiess haben 
bei allen schweren Arbeiten die natürlichen Stutzen nicht nur 
das Körpergewicht, sondern auch einen grossen oder kleinen 
Theil der zu überwindenden Last zu tragen. Deshalb sehen 
wir jeden schweren Arbeiter seine Beine aus einander sprei- 
zen, um dieselben in günstigere mechanische und Arbeitsver- 
hältnisse zu bringen. Nun ist es klar, dass ein Amputirtcr, 
der einen Stelzfuss trägt, seine Extremitäten diesen günstige- 
ren mechanischen Bedingungen gar nicht adaptiren kann, weil 

vortrefflichen Klima, so wie bei dem Mangel an Vulnerabilität des India- 
ners die Mehrzahl der Amputirten genesen. In Mexico nun ist das Reiten 
der Amputirten keine Seltenheit. Doch gehört dazu der Mexicaner, der 
auf dem Pferde grosswächst. iMan sieht .in Mexico täglich Mütter mit 
ihren Säuglingen an der Brust hoch zu Ross, und Arme auf dem Esel 
sitzen und auch so bis 10 I.eguas im Tage machen. 5 bis 8jährige Kinder 
tummeln grosse Pferde, springen Uber Gräben und nehmen andere 
Hindernisse. Jedermann reitet in Mexico, der Vornehme und Nie- 
dere, der Reiche und der Arme, Herr und Diener, Mann und Weih.) Es 
gehört ferner dazu der bequeme und sichere mexicanische Sattel nnd die . 
Gutmütigkeit und Gelehrigkeit der mexicanischen Pferde. Unter sol- 
chen Umständen ist das Reiten mit amputirtem Bein allerdings begreiflich, 
doch ist in diesem Falle die Stelze nur dazu da, um beim Absteigen vom 
Pferde stehen und gehen zu können, zum Reiten selbst ist dieselbe eher 
hinderlich als nützlich , denn Hülfen lassen sieh dem Pferde damit 
nicht gelien , die Stelze steht immer vom Leibe des Pferdes ab . und 
bringt den Reiter in Collision mit andern Reitern und sonstigen Gegen- 
ständen, au denen er nahe vorüber reitet, und jeder Amputirte würde lie- 
ber ohne Stelze reiten, wenn es ihm nicht darum zu thun wäre, beim Ab- 
steigen vom Pferde stehen und gelien zu können. 
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er seine Extremität nicht beliebig verlängern und verkürzen 
kann, wie dies bei den natürlichen Körperuntersttitzungen der 
Fall ist. Wir wollen, um recht fasslich zu sein, die Sache ein 
wenig analysiren. 

Die Vertheiiang der Der Arbeiter kann beim schweren Arbeiten die 

Lar*t auf beideBeine Körperlast entweder auf der Stelze ruhen und 
'ntcht gTt «a»füt°r- das natürliche Rein bloss als Strebepfeiler wirken 
ter - lassen, oder umgekehrt, das natürliche Bein trägt 
die Körperlast und die Stelze wirkt als blosser Strebepfeiler, 
oder endlich die Last ist auf beide, auf das natürliche Bein 
und auf die Stelze, gleichinässig vertheilt, ein anderer Fall ist 
nicht denkbar. Es ist offenbar, dass der erste Fall absolut 
unmöglich ist. Nicht nur, weil der Amputirte das Körperge- 
wicht und noch weniger das durch die zu' überwindende Last 
vermehrte Körpergewicht, auch nicht eine Miuute lang zu ba- 
lanciren im Stande ist, sondern auch deshalb, weil bei der 
unverkürzbaren Länge des Stelzfusses, das gesunde Bein zu 
kurz ist, um als Strebepfeiler verwendet zu werden, weil man nach 
geometrischen Grundsätzen aus einem glcichsehenkeligen Drei- 
ecke nicht ein rechtwinkeliges construiren kann , in wel- 
chem die beiden gleichen Schenkel als Kathete und Hypo- 
tenuse fungiren sollen. — Nicht besser stehet es im zweiten 
Falle, wenn die Körperlast auf der natürlichen Extremität ruht, 
ln diesem Falle muss die natürliche Extremität in gebeugter 
Stellung ihrer Gelenke die Körperlast tragen, um dem Stelz- 
fusse die Möglichkeit zu bereiten, als Strebepfeiler wirken zu 
können; doch ist der Stclzfuss auch als Strebepfeiler nicht zu 
verwerthen, weil in dieser schiefen Stellung die schon an und 
für sieh kleine Stützfläche der Stelze zur einfachen Kante zu- 
sammenschrumpft, die niemals als sichere Stütze betrachtet 
werden kann, weil sie fortwährend rutscht, aber selbst wenn 
* ein Ausweichen der Stelze durch eine Mauer oder durch ein 
anderes Hinderniss unmöglich gemacht wird, so ist die Stelze 
noch immer nicht zweckentsprechend, weil sie in schiefer 
Stellung den Druck auf Körpertheile überträgt, die ihn zu 
tragen nicht gewöhnt und nicht geeignet sind. Die eben 
ausgesprochenen Bedenken existiren ebenfalls im 3. Falle, wo 
die Last auf beide, auf die natürliche Extremität und den 
Stclzfuss, gleichinässig vertheilt ist. Ein solcher Mensch, der 
einen Stclzfuss trägt, hat, wie er auch seine Extremitäten 
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stellt, immer eine labile Gleichgewichtsstellung, die wenig 
Sicherheit für die aufrechte Stellung bietet, und er wird eben- 
sowenig zu schweren Arbeiten irgend einer Art geeignet sein, 
als ein auf einem Beine stehender Mensch. Sobald aber der 
Stelzfuss den Ainputirten zu seinem Berufe und zu schwerer 
Arbeit nicht wieder geeignet macht, kann auch derselbe nicht 
als Funktions-Wiederersatz der ainputirten Extremität betrach- 
tet werden. Man sieht also, dass derStelzfuss den beiden oben auf- 
gestellten Forderungen nicht entspricht ; und in der That unter- 
scheidet er sich von der Krücke nur dadurch, dass er zu seiner 
Führung den Arm entbehren kann und daher zur Disposition des 
Amputirten lässt, dafür aber auch dem Ainputirten beim Gehen 
nicht dieselbe Sicherheit wie die Krückegewährt, weil bei der letz- 
teren der Stützpunkt oberhalb des Körperschwerpunktes liegt, 
der Stutzpunkt also als Aufhängepunkt aufzufassen ist. Insofern 
aber das Aufhängen eine sichrere Stütze als eine schmale Unter- 
lage gewährt, wird auch der Gang mit einer Krücke für den 
Amputirten sicherer als auf einem Stelzfuss sein. 

Am interecbenk.i Dazu kommt noch, dass bei den Amputationen 

nüthigt der Steh- _ , 

farm uöh.-r zu am des l. ntersebenkels es der Stelzfuss ist, der es 
putiren. au di« un9 nicht gestattet, an einem beliebigen Orte zu 
fordert. amputircn, sondern uns zwingt, stets unter der 
Spina tibiac zu amputiren, auch dann, wenn die vorhandene 
Krankheit oder Verletzung eine Amputation im untern Dritttheil 
des •Unterschenkels zulassen würde. Wenn man auch im un- 
tern Dritttheile des Unterschenkels amputirt, so erlaubt der 
Stelzfuss dennoch nur die Unterstützung im gebeugten Knie- 
gelenk anzubringen, dadurch ragt der Amputationsstumpf 8 bis 
10" nach hinten vor, wenn daher ein solcher Mensch im 
Volksgedränge ist, so wird sein prominirender Amputations- 
stumpf von Neben- und Hinterleuten arg misshandelt, aber 
selbst beim Ueberschreiten einer Strasse wird der Stumpf leicht 
von vorbeigehenden Wagen oder Pferden oder Menschen ver- 
letzt, ja zuweilen verletzt $ieh ein solcher Mensch seihst beim 
plötzlichen Umwenden an der Wand, und es ist wiederholt 
vorgekommen, dass solche Unglückliche, bloss um den steten 
Verletzungen ihres Stumpfes zu entgehen, zu denen sie durch 
ihren Stelzfuss verurtheilt sind, sich einer Keamputation unter- 
zogen haben; deshalb muss der Chirurg, eingedenk dieser That- 
sachen, den schon von Ambr. Par6 und von seinem eigenen 


Digitized by Google 



260 


III. Abschnitt. 


Gewissen dictirten Grundsatz „bei der Amputation jede Linie 
der zu erhaltenden Extremität zu schonen“ verleugnen und dem 
Stelzfusse oft 8 bis 10“ gesunder Extremität opfern. Da nun 
ausserdem die Gefahr der Amputation mit der Höhe derselben 
wächst, so ist klar, dass wir Ursache haben, uns gegen den 
Stelzfuss zu erklären, der uns einen solchen schädlichen Zwang 
auflegt. 

Es gibt krmsUich. Nun werden die Gegner unserer Ansicht gewisse 
n.-in«. weiche den Eiuwürfc machen. Sie werden die Richtigkeit 

Anforderungen, di« ...... . 

Yer-tümnieiung unserer Argumente nicht in Abrede stellen, aber 
unkenntlich zu ( ]; e j.> a g e aufwerfen, gibt es denn einen anderen 

machen und einen . , _ , »l 

Fuuktionrier«utz zu r unktiouscrsatz für das aniputirte Rein, welcher 
bieten, genügen. y on den gegen den Stelzfuss erhobenen Anschul- 
digungen frei ist? — Diese Frage müssen w[r absolut bejahen. 
— Auch wir haben jene den Zeitungen entnommenen Angaben, 
wie Amputirte mit ihren künstlichen Gliedmaassen Wettgehen 
und Wettrennen veranstaltet und gewonnen haben, wie sie mit 
den künstlichen Reinen ihren früheren Beruf als Locomotiv- 
fiihrer, als Maschinenschlosser etc. etc. wieder aufgenommen 
haben, als Humbug und als einfache Reclame betrachtet, wur- 
den aber sehr bald von unserin Unglauben durch persönliche 
Uebcrzeuguug geheilt. Als ich zum Zwecke des Studiums der 
amerikanischen künstlichen Beiue in einem der Läden eintrat, 
wo künstliche Reine ausgestellt waren, fand ich daselbst einen 
intelligenten jungen Mann, der mir über alle meine Fingen 
die vollständigste Auskunft ertheilte und meine Einwen- 
dungen widerlegte. Ich hatte in mein Notizbuch manche Be- 
merkung niedergeschrieben, war in einer 1 sstündigen eifrigen 
Unterhaltung mit dem jungen Manne im Zimmer auf und ab 
gegangen; und als ich mich verabschiedete, sprach ich noch 
meine Zweifel darüber aus, ob es überhaupt je möglich sein 
werde, eine erlittene Amputation durch ein künstliches Bein 
unkenntlich zu machen. Da richtete mein Partner die 
Frage an mich , ob ich denn wisse , dass er selbst 
ein künstliches Rein trage? Ich ersuchte ihn, verschiedene Be- 
wegungen auszuführen, und erst nach mehreren vergeblichen 
Versuchen, nachdem ich ihn längere Zeit abwechselnd auf dem 
einen und dem anderen Reine balanciren Hess, erkannte ich 
das künstliche Rein und nun überzeugte ich mich, dass der 
Mann wirklich im untern Dritttheil des Unterschenkels ampu- 
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tirt war. Ich misstraute nun nicht mehr den vielen gelesenen 
Zeugnissen, die mir übrigens auch von sehr achtbaren Aerzten 
New-Yorks bestätigt wurden. Ich will gerne zugeben, dass nicht 
jeder Ainputirte die ausserordentliche Geschicklichkeit in der 
Benutzung des künstlichen Beines besitzt, die mein Bandagist 
an den Tag legte, aber die Möglichkeit, die erlittene Ampu- 
tation unkenntlich zu machen, konnte ich nicht mehr in Ab- 
rede stellen. Wir werden gleich das Wesen dieser künstlichen 
Beine erörtern, wollen nur zuvor noch eine andere Einwendung 
gegen die künstlichen Beine gehörig beleuchten. 

Di« a™ ath ist Man argumeiitirt nämlich, die Amputationen 

kein Hindernis* kommen nicht oft an Reichen vor, sondern die 

für d. Anschaffung . . _ . 

de* künstlichen Mehrzahl der nothwendigcn Amputationen muss 
Reine*. an armen Leuten gemacht werden, die nicht die 
Mittel besitzen, sich ein künstliches Bein anzuschaffen, und 
die daher sich mit einem Stelzfuss begnügen müssen. Auf 
diesen Einwurf können wir nur erwidern, dass der Geist des 
Jahrhunderts ein so humaner und der sociale Fortschritt ein 
so grosser ist, dass die Kostenfrage selbst bei den Annen kein 
Hinderniss für die Anschaffung des künstlichen Beines abgibt. 
Wir haben in den Vereinigten Staaten (wo es in den letzten 
Jahren gewiss nicht an Amputationen gefehlt hat) nirgends 
einen Stelzfuss auf der Strasse gesehen, wohl aber piehrere 
künstliche Beine, die man, darauf aufmerksam gemacht, von 
rückwärts erkennen kann. Die Regierung der Vereinigten 
Staaten hat einem Jeden, der im Kriege eine Extremität ein- 
gebüsst hat, ein künstliches Bein zugestanden, das er sich 
nach Belieben aus den 8 von der Regierung anerkannten 
Systemen*) künstlicher Beine auswählen konnte, undfttrauipu- 
tirtc Civilkrankc bestehen wohlthätige Vereine, die denselben 
künstliche Gliedmaassen kaufen. Uebrigens ist der ärmste 

*) Mittelst Erlass des Geueralsfabs-Amtes Washington vom 13. Mai 
1SG5 wurden folgende 8 Finnen autorisirt, den amputirten Soldaten künst- 
liche Glieder gegen stabsiirztliche Anweisung anzufertigen : 1 1 1)r. lrt> u g 1 a s 
Bly, 2i Win. äelpho & Sohn, 3) I)r. 15. Frank Palmer, 4) Dr. 
E. I>. Hudson, 5t B. W. Jewett, ß) S-alem & Comp, 7) R. Cle- 
ment, 8) A. A. Marks; doch sind unter den 8 Firmen nur 4, wo es 
sehr bedeutende principiello Unterschiede in den künstlichen Gliedmaassen 
zu beobachten gibt. Wir werden hier uur die wichtigsten Fortschritte kurz 
an führen. 
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amerikanische Arbeiter durch seinen Verdienst (Erwerbt in 
der Lage sich ein künstliches Bein gegen Ratenzahlung anzu- 
schaffen, er beansprucht die öffentliche Wohlthätigkeit gar 
nicht. Wenn bei uns in Europa die Verhältnisse noch nicht 
so weit gediehen sind, so tragen die Acrztc zum Thcil mit 
die Schuld daran. So lange die Aerzte ein künstliches Bein 
als Luxusartikel betrachten und auch als solches dein Publi- 
kum gegenüber erklären, solange wird sich auch kein Verein 
finden, der dieselben anschafft, solange wird aber auch kein 
ordentliches künstliches Bein angefertigt werden. Wir haben 
bereits das Unrichtige einer solchen Auffassung nachgewiesen, 
unsere Aufgabe soll es jetzt sein, das nach unserer Ansicht 
beste künstliche Bein durch Wort und Zeichnung zu veran- 
schaulichen und zu verbreiten, wir können es aber auch hier 
nicht unterlassen, die genetische Darstellung dieses Fort- 
schrittes in seinen Hauptzügen, so weit uns derselbe zugäng- 
lich war, hier einzuflechten. 

Geschichtliche Die Erfindung der künstlichen Beine gehört 
skiu» der Verh*»- unserein Jahrhunderte an. Denn obwohl schon 

*erungen <t. künnt- * 

liehen Beines, in früheren Zeiten vielfach versucht wurde, den 
Stelzfuss durch verschiedene Anhängsel zu niaskiren, so ist 
der Versuch doch immer fehlgeschlagen. Der maskirte Stelz- 
fuss leistete weniger und war weniger brauchbar als der ein- 
fache nackte. Der maskirte war plumper, schwerer, th eurer 
und zum Gehen weniger brauchbar. Denn wenn man dein 
Stelzfusse noch einen Vorfuss ansetzte, so war damit noch 
keine Beugung im Kniegelenk und auch nicht die Möglichkeit, 
den Fuss am Boden abzuwickeln, gegeben; und wenn man 
demselben eine Bewegung im Knie gab, so war diese so 
wenig der Natur entsprechend, dass man auch diesem mit 
Kniebewegung versehenen künstlichen Bein die Bezeichnung 
unbrauchbar (nicht Luxus l beilegen musste, und von daher 
datirt die noch vielen heutigen Acrzten (welche nur die alten 
künstlichen Beine kennen) innewohnende Abneigung gegen 
die künstlichen Beine. Das erste künstliche Bein, welches 
einigermaassen auf diese Bezeichnung Anspruch machen 
konnte, war das in England im Jahre 1810 patentirtc Kork- 
bein von einem Mr. Mann in Yorkshire in England. 

Nach der Schlacht von Waterloo, wo der Marquis von 
Anglescy sein Bein verlor, wendete er sich an alle Bandagisten. 
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Englands, uni sich ein gutes und brauchbares künstliches 
Bein zu verschaffen. Das beste der eingelieferten Beine war 
von einem Mr. Pott aus Chelsea bei London, welches dann 
allgemein als Anglesea-Bein genannt wurde, und dieses Bein 
blieb auf dem Continent sehr lange als Muster eines künst- 
lichen Beines unverändert. Im Jahre 1839 brachte ein Mr- 
William Solpho dieses Anglesea-Bein nach New- York und 
in Amerika bemächtigte man sich dieser neuen Sache und 
hat es durch constante Verbesserungen zu einer Vollkommen- 
heit gebracht, von der unsere Vorfahren sicli nichts träumen 
liessen. Die* Verbesserungen hatten zum Zwecke : 1 i die 

Reibungswiderstände an den Gelenken zu vermindern, 2) den 
Gelenken eine der Natur entsprechende Drehungsachse zu 
geben, um die Bewegungen des künstlichen denen des natür- 
lichen Gelenkes nachzubilden, 3) bei diesen Bewegungen sich 
immer mehr von Metallfedern und Metallflächen frei zu machen« 
um dadurch die Gebrechlichkeit, das Schlottern und das Ge- 
räusch, das grosse Gewicht und die Nothweudigkeit, die 
künstlichen Gelenke ölen zu müssen, bei den künstlichen 
Beinen zu beseitigen. Wir sind nicht im Stande, die einzel- 
nen Verbesserungen Schritt für Schritt zu verfolgen, wir wissen 
nur, dass Selpho, IJr. Palmer, Jewett und Dr. Bly den 
grössten Antheil an diesen Verbesserungen haben. So hat 
Selpho die Verbesserungen angebracht, dass er im Kniegelenk 
polirten Stahl auf Leder sich bewegen Hess, wodurch die 
Reibung vermindert wurde. Er hat ferner die Befestigung * 
zwischen Ober- und Unterschenkel ganz nach rückwärts in 
Form einer gewöhnlichen Thürangel verlegt, und dadurch 
erzielt, dass diese Metallverbindung zwischen Ober- und Unter- 
schenkel nicht etwa den Druck des Oberschenkels und das • 
Gewicht des ganzen Körpers zu tragen und auszuhalten hat. 
Ferner hat er, um die Bewegung im Knie- und Fussgelenk 
zu erlangen, eine vom Oberschenkel zur Ferse gehende Feder 
angebracht (the heel cord). 

Dr. B. Frank Palmer, dessen künstliches Bein in der Aus- 
stellung im Jahre 1 862 glänzte, hat die Reibung im Kniegelenk da- 
durch vermindert, dass er dem Oberschenkel eine gekrümmte 
Fläche gab, die au einer richtig gestellten Achse sich dreh etc, im 
Unterschenkel jedoch keine weitere Reibungsfläche vorfand, auch 
er hat eine vom Oberschenkel zur Ferse reichende Feder, eine heel 
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tfitilon oderTendo Acliillis, wie er sie nennt, und ausserdem sowohl 
im Knie-, wie im Fussgeleuk winkelhcbelartig gekrümmte 
Stahlfedern, welche die Bewegung in diesen Gelenken ver- 
mitteln, angebracht. Je wett hat die Palmer 'sehen winkel- 
hebelartig gekrümmten Federn durch Spiralfedern ersetzt. Die 
grösste und tiefgreifendste Verbesserung aber hat das künst- 
liche Bein durch I)r. Douglas Bly aus Kochester N.-Y. er- 
fahren, welches wir hier durch Zeichnungen *) und Erklärungen 
versinnlichen wollen. 

Biy s Mnrtiicinw Die nebenstehende Fig. 16 A zeigt einen Durch- 

Bein (anatomical , c 

ieg). schnitt des von l)r. Douglas Bly in Kochester 
, erfundenen künstlichen Beines, 

welches er unter dem Namen 
Bly’s anatomisches Bein t ann- 
lomieal leg) ankündigt. 
i>r. Biy «-endet Der grosse 
Z’S“; Vom, dl dieses 

MoUllfedern »n. BeinOS bestellt 

darin. Dass Bly 1 ) alle welche 
Form immer habenden Metall- 
federn abgeschafl't und dafür 
den durch Compression bear- 
beiteten tuseil bi/ compression) 
Kautschuck , wie er bei den 
amerikanischen Eisenbahn- 
wagen als Federkraft benutzt 
wird, eingeführt hat. Diese 
eoinprimirtcn Kautschuek- 
strilnge ziehen sieh geräusch- 
los und ailmälig zusammen, 
analog wie dieses bei den 
Muskeln der Fall ist, daher 
der Name anatomisches Bein. 
Diese Kautschucksträngc haben 
bei ihrer Dehnbarkeit eine 
so grosse absolute Festigkeit, dass die menschliche Kraft 
absolut nicht hinreicht, um dieselbe zu 'überwinden. Dr. Bly 



Dr. lllv's künstliches Jic-in. 


*i Wir haben, um das vorliegende Buch nicht durch entbehrliche 
Figuren utinüfhig zu vert heuern, die zum Druck bestimmten Zeichnungen 
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legt ein ganz besonderes Gewicht darauf, dass diese Kaut- 
‘schlickfedern nicht überwunden werden können, weil da- 
durch ein Unbrauchbarwerden des Beines durch Reissen der 
Federn, wie dieses bei Metallfedern immer und häufig der Fall ist, 
nicht möglich ist. Die Kautschuckfedern werden zwar nach 
mehrjährigem Gebrauch allmälig länger, aber diesem Uebel- 
stande kann der Amputirte selbst abhelfen, indem er die 
Schraubenmutter etwas stärker anzieht. Es ist Thatsache, 
dass Amputirte 2 Jahre lang Bly’s anatomisches Bein getra- 
gen haben, ohne dass dasselbe ein einziges Mal reparatur- 
bedürftig gewesen wäre. 

nr. bk- nacht di« 2) Ein grosser Vortheil von Dr. Bly’s anato- 
«imeinen Gelenke mischem Beine besteht ferner darin , 1 dass er 

t-elhxtsitindig und , _ _ . 

von einander nn- sich von der Methode aller seiner Vorgänger losge- 
»biänpg. sagt, und nicht, wie diese, eine vom Oberschenkel 
zur Ferse reichende Feder Uhr hrrl con / und hrr! tendon 
von Selpho, Balm er und Je wett) angewendet hat, son- 
dern jedes Gelenk für sich selbst als Ganzes eonstruirt hat, 
dass diese Gelenke aber dennoch beim Gehen harmonisch Zu- 
sammenwirken. Er hat auch den Bewegungstypus in allen 
Gelenken gleich gemacht, dadurch dass er alle Gelenke durch 
die mit Schraubenmuttern versehenen Kautschuckstränge be- 
‘festigt hat. 

Pr. Riy bat dem 3) Der grösste Vorzug des B ly 'sehen kllnst- 
e nc^'i-r KTiti'wl 11 *' c ' icn Keines gipfelt jedoch in der Construktion 
ganginiFu»8gri.uk des Fussgelcnkcs, welches dem Fusse neben der 
g«geb«u. .Streck- und Beugebewegung noch eine seitliche 
Bewegung gestattet, und es würde sehr leicht sein, diesem 
Gelenke eine jede beliebige freie Beweglichkeit zu geben, 
eine sogenannte freie Arthrodie daraus zu machen, wenn eine 
solche freie Beweglichkeit des Fussgeleukes im Interesse des 
guten Ganges gelegen wäre, was eben nicht der Fall ist. 
Dieses mit einer doppelten Beweglichkeit. begabte Fussgelenk 
braucht überdiess niemals geölt oder geschmiert zu- werden. 
Beschreibung von Man er kennt ohne alle weitläufige Erklärung, 

p r ßly'g kftnst* ^ 0 7 

liebem Bein. dass <1 in Fig. IG A das leichte gehöhlte Obcr- 


des Selpho-, Palmer- und J e w e 1 1- Beiues untcrihUckt, sind aber 
gerne bereit, einen Jeden, der »ich fiir die Sache intcressirl, die betreffen- 
den Zeichnungen einsc-hen und copiren zu lassen. 
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schenkelstück ist, welches durch die Scheidewand s des Un- 
terschenkels die Bewegung des Kniegcleuks gleichsam ab-* 
schliesst; b ist ein Kautschuckstrang, der bei y fixirt ist, und 
durch die Schraubenmutter /// nach Belieben angezogen oder 
nachgelassen werden kann, e ist die dem natürlichen Beine ent- 
sprechende Drehungsachse des Kniegelenkes. Bei der Scheide- 
wand .«'beginnen oder enden jene! dieMuskeln ersetzenden Kaut- 
schuckstränge b b b. welche dem Fussgclenk c die doppelte Bewe- 
gung von vor- und rückwärts und nach beiden Seiten ertheilen. 
In der Figur sieht man bloss ä solcher Kautschucksträuge, 
der 4. als dem abgeschnittenen Thcil augehörig, kann nicht 
gesehen werden. Man sieht ferner den Befestigungspunkt yy 
des vordem und hintern Kautschuckstranges und alle drei 
Schraubenmuttern m mm. Endlich sicht man bei d am Zehengelenk 
denselben Mechanismus, wie wir ihn soeben beim Knie- und Fuss- 
gelenk gesehen haben. Um nun den Mechanismus des Fussgelen- 
kes richtig zu verstehen, ist dieses Gelenk in der nebenstehenden 
Figur 10 B perspectivisch abgebildet. Man erkennt die vor- 
ragenden Kautschuckstränge 
b h b b mit den Oesen y y y y 
welche in die betreffenden 
Lücken des Fusses, die in der 
Figur als schwarze Lücken* 
dargcstellt sind, hineinpassen 
und daselbst mit Bolzen be- 
festigt werden. Als Achse 
des Gelenkes selbst wendet 
I)r. Bly eine geschliffene und 
polirte Glaskugel an, die in 




einer Höhlung von Hartgummi 
spielt. Diese beiden polirten 
Oberflächen brauchen niemals 
geölt oder geschmiert zu wer- 
den und spielen doch frei an 
ihren Oberflächen mit dem 


Perspectivische Ansicht des künstlichen 
Fuasgelenkcs. 


Minimum der Reibung, die 
zwischen zwei Flächen über- 
haupt möglich ist. Man sicht 


sowohl in Fighr 16 A als in Figur 16 B die Glaskugel c 


die Hartgummischeibe ist bei der Kleinheit der Zeichnung 
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nicht wahrnehmbar. Die ganze Fusssohle und die Höhle 
bei / sind mit Kautschuek ausgefüllt und gepolstert. Das 
ganze Bein ist aus einer dünnen Holzrinde gefertigt (die 
Holzgattung finde icli in meinen Notizen nicht, und ieh weiss 
sie daher nicht zu nennen (und wiegt zwischen 4 bis 7 Pfund. 
Diese Gewichtsdifferenz ist in der Körperschwere des Ampu- 
tirten und in seinen Berufe begründet. Ein Aniputirter, der 
bloss 100 bis 110 1’fd. schwer ist und dessen Beruf die Feder 
ist, wird in einem 4 1 j Pfd. wiegenden künstlichen Bein eine 
hinreichend feste und sichere Körperstutze finden. Dagegen 
wird ein Alaun, der 180 bis 190 Pfd. schwer ist, der schwere 
Arbeiten zu verrichten hat, ein im Holz und in allen seinen 
Bestandteilen dickeres, daher auch schwereres, bis 7 Pfund 
wiegendes Bein haben müssen, wenn dasselbe nicht schon 
beim Gehen oder bei der schweren Arbeit unter ihm zusam- 
menbrechen soll. Wir können jedoch mit dem Erfinder dieses 
Beines nicht Ubereinstimmen, den im Kniegelenk nach rück- 
wärts angebrachten Kantschuckstrang k, welcher die Aufgabe 
hat, eine Hyperextension des Gelenkes zu verhüten als Liga- 
mentum cruciatum zu bezeichnen, l)r. Bly gellt hiebei zu 
weit; um den Namen anatomica/ leg zu rechtfertigen, zieht er 
die Achnlichkeit bei den Haaren herbei. 

Du Geben mit dem Beim Gehen mit dem Bly’schcn Beine wird 

Biy sche« Berne. ( ]j e Bewegung inl Kniegelenk auf folgende Weise 
vermittelt. Wie man in Figur 16 A sieht, ist der Ursprung g 
des Kautschuekstranges h hinter der Drehungsachse e gelegen. 
Beim Aufrechtstehen, wenn die Körperlast auf dem künstlichen 
Beine ruht, wird der Kautsehuckstrang ausgedehnt werden 
müssen, weil bei der Senkrechtstellung des Beines der Punkt 
g in die Höhe rückt; sobald daher die Körperlast von dem 
künstlichen auf das natürliche Bein übertragen und der Ober- 
schcnkelstumpf sich nach vorwärts zu bewegen beginnt, macht 
sich zuerst die Elasticität im Kautschuckstrange b geltend, das 
Bein wird gebeugt, sodann, oder richtiger im selben Moment; 
wird durch die Bewegung des Oberschcnkelstumpfes der Unter- 
schenkel nach vorwärts geworfen, der bei der Beweglichkeit 
des Beines durch den Kautsehuckstrang k ynd zum Theil 
wieder durch b an der Hvperextension gehindert ist. Die 
Bewegung im Fusse und Zehengelenk ist ohne jede Erklärung 
vollkommen verständlich. 

Neudörfer, Anhang IS 
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je!ing*rderAmpu- Dagegen müssen wir auch hier die Bedeutung 
dr-t.r i'ruilr ’ut der Conservation eines jeden Zolles des Ober- 
distieii. n mit d«m gchenkelstuuipfes hervorheben. Die ganze Bewe- 
ne«« AuiTur- gütig geht, wie man sieht, vom Oberschenkelstuiupf 
dernng f«r »ubpo- aug f welcher das künstliche Oberschenkelstück 
r U1 'iion V ' r *° hebt und regiert. Je liinger nun der Hebel (der 
Oberschenkelstumpf) ist, desto leichter wird er die Last über- 
winden, je kürzer aber der Oberschenkelstumpf ist, desto 
mühsamer und ermüdender wird das Gehen sein. Da nun 
unsere subperiosteale Amputations-Methode im Vergleich mit 
allen andern Methoden ein Minimum des zu opfernden, und 
ein Maximum des zu erhaltenden Theiles zulässt, so ist dies 
wieder ein Grund für unsere Methode. 

Wir haben das künstliche Bein für den ampu- 


Bly’s künstliche 
Bein für den am 
putirten Unter- 


n-m isr d*n mi- t; rteu Oberschenkel besprochen und wollen jetzt 


«htnkpi. dasselbe für den amputirten Unterschenkel tliun. 
Dr. Bly’s künstliches Bein ist selbstverständlich auch für deu 
Unterschenkel anzuwenden. Dadurch «lass Dr. Bly die ein- 
zelnen Gelenke in seinem künstlichen Bein selbstständig und von 
einander unabhängig machte, ist das künstliche Bein für den Unter- 
schenkel schon aus der Figur 16 A vollkommen zu entnehmen. 
Man braucht in dieser nur das Oberschenkelstuck a und die 
Scheidewand x sammt den betreffenden Kautschueksträngeu 
wegzulassen und die Scheidewand ■<“ soweit hinabzurücken, 
dass der Unterschenkelstumpf durch die daselbst befindlichen 
Schraubenmuttern nimm nicht beirrt wird, und man hat das 
künstliche Bein für den amputirten Unterschenkel fertig. 
Dennoch ist auch für dieses künstliche Bein von Dr. Bly 
eine Verbesserung angegeben worden. Um das künstliche 
Bein an dem amputirten Unterschenkel verwenden zu können, 
muss dasselbe eine passende Befestigung haben; diese kann 
aber, selbst wenn die Amputation oberhalb der Knöchel er- 
folgt ist, niemals der Unterschenkel selbst sein, sondern sie 
muss stets am Oberschenkel angebracht werden, was man 
dadurch erreichte, dass man am Oberschenkel eine genau 
passende Lederkapsel anlegte, welche mit dem künstlichen 
Unterschenkel durch 2 Mctallschicncn verbunden war, die in 
der Gegend des Kniegelenkes eine Charuierbewegung hatten. 
Nun fiel bei dem gewöhnlichen künstlichen Unterschenkel 
die durch die Charnierc gehende Drehungsachse niemals 
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mit (1er durch das Kniegelenk gehenden zusammen. Der 
Mangel an Coincidenz der beiden Drehungsachsen verur- 
sachte nun einerseits eine baldige Abnutzung des Charnierge- 
lenkes und andererseits einen seitlichen Druck sowohl auf den 
Unterschenkelstumpf, als auf den eingehUlsteu Oberschenkel. 

* Das Gehen war daher schmerzhaft und beschwerlich. Diesem 
Uebclstandc nun hat Dr. Bly einfach dadurch abgeholfen, 
dass er die beiden Drehungsachsen zusammenfallen liess, was 
er dadurch erreichte, dass er den, Ober- und Unterschenkel 
verbindenden, Schienen an ihrer Verbindungsstelle dieselbe 
Krümmung gab, wie sie die Condyli femoris zeigen. 

Biy» künstlich«* Die nebenstehende Figur 16 C wird das Ge- 
^pntirten i'nteV" sagte versinnliclien. Man erkennt u als den kilnst- 
»cbenkd. liehen Unterschenkel, h als die Hülse des Ober- 
schenkels, ss sind die den 
Ober- und Unterschenkel 
verbindenden Eiseusehie- 
nen und d ist der eine 
Drehpunkt des Charnier- 
gelenkes, wo also die 
beiden Drehungsachsen 
nicht zusammen fallen, 
während jene dieselbe 
Bedeutung • habenden 
Buchstaben u‘, h‘, s 1 , s 1 
und d‘ eine Coincidenz 
der Drehungsachsen und 
damit ein brauchbareres 
künstliches Bein geben. 

Vortage der »eit- Nun haben 

liehen Bewegung w i r( lj e A U f- 
de» künatlichen Richtige und fnlscho Chnrnicr-Uewegung 

Beine». gäbe, nach- j m Kniegelenk. 

zuweisen, welchen Vor- 
theil das künstliche Bein durch die seitliche Bewegung im l’uss- 
gelenk hat. Zunächst ist es ein leichterer und natürlicherer Gang, 
welcher dem Gange mit einem gesunde Beine viel näher kommt, 
als bei einem künstlichen Beine, welchem die Seitenbewegung 
im Fussgelenke abgeht. Figur 16 D zeigt, wie ein solches mit 
seitlicher Bewegung im Fussgelenke ausgestattetes künstliches 
Bein, wenn dasselbe mit einem Rande auf einem Stein tritt, 

lh* 
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Fig 16 D. oder wenn der Ampu- 

tirte auf einer schiefen 
Ebene steht oder geht, 
diese Unebenheit des 
Hodens int F ussgelenke 
bei <i couipensirt, wah- 
rend. wenn eine solelie 
seitliche Bewegung im 
künstlichen Fussge- 
lenke fehlt, diese Un- 
ebenheit sieh durch 
einen seitlichen Druck 
auf den Amputations- 
stuinpf inauifestirt; und 
doch lässt die Festig- 
keit dieses Gelenkes 
Compensation d. einseitigen Erhebung d. Fussmndes. trotz seiner freien Be- 
weglichkeit nichts zu wünschen übrig, weil die comprimirten 
Kautsehuekstränge nicht reissen können und weil das polirte 
Glas und Hartgummi das Gelenk selbst unverwüstlich machen. — 
Wir geben in der Anmerkung einen Abdruck des Originalbriefes 
eines Locomotivenführers, welcher mit einem künstlichen Beine 
seinen Dienst versieht, oft in der Lage ist, von der Maschine 
herunterzuspringen, ohne hierbei das aus Glas und Kautsehuck 
bestehende Fugsgelenk zu beschädigen*), was, da wir keine 
Ursache haben dem Briefe zu misstrauen, das beste Zeugniss 
für die glückliche Wahl der Stoffe zum Fussgelenke ablegt. 

Ein weiterer wichtiger Vortheil dieses künstlichen Beines 
ist es, dass sein Träger wirklich zu allen schweren Arbeiten geeig- 



*) Batavia N.-Y. August 1S58 Dr. Bhj — Bear Sir: For the beließt 
of railroad men , I send yuu t/iis teslimoniai in relation tu the artificial 
leg you made for me. 

Jam an engineer, and run a locomotire on the Hi. -Y. Central Railroad. 
1 have tried a number of artificial legs of different construction , and 
yotirs cnables me ln tvork about my engine rvith more ease and facitity 
thau any other. The mobility of the ankle Joint, which allon-s the foot 
to adajit itself to the motions of the engine , also io the unevcncss of the 
ground in jumjiing off, is of great importance to railway men. 1 have 
had it a ycar, and il has given me no troubel in breaking or getting out 
of Order, though it has had some severe tests in jumping off the engine. 

H. Backus. 
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net ist. Es handelt sich dabei nur darum, das künstliche Bein bei 
der Arbeit stets hinter das natürliche zu setzen, und dem entspre- 
chend die Körperlast aut' beide Beine ungleichförmig zu vertheilen. 

Fig. lü E. 



Der grössere Tlieil ruht auf dem natürlichen Beine und nur 
vorübergehend wird die I.ast auf das künstliche Bein übertra- 
gen, welches mit seiner ganzen Sohlenflilche am Boden fussendbei 
den meinen- Fig in k. 

tauen Ueber- 
tragungen 
der Körper- 
last in seinen 
künstlichen 
Gelenken, be- 
sonders im 
Fussgelcnk, 
etwas naeh- 
gibt, um 
gleich wieder 
die frühere 
Gestalt anzu- 
nehmeu. Die 

beistehende Figur lß E zeigt die Beiustellung des Amputirten 
bei schweren Arbeiten, beim Schmieden', Mähen und Fort- 
schaffen der Lasten. Was in der Figur sichtbar gemacht wer- 
den kann, ist, dass bei allen diesen und anderen schweren 
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Fig. 16 E. 


Arbeiten, der Körper eine gewisse wiegende oder schwingende 
Bewegung annimmt, bei welcher er momentan die Körperlast 

aiif das künstliche Beiu 
hinüber wirft, und dass 
der hiebei stattfindende 
Stoss durch das Nacli- 
geben aller Gelenke, 
besonders aber durch 
das künstliche Fuss- 
gelenk, parirt wird. 
i>r. Biy geht vifti zu \\ ij* ha- 
ben dem 


tfeit, wenn er sei- 
nem künstlichen 
Beine zu lieb die Dl*. Rlv 
Chopart'scbe und 
SymeVche Opera- 
tion verwirft 


mit sei- 
nem 

künstlichen Beine die 
verdiente volle Gerech- 
tigkeit widerfahren 
lassen, müssen jetzt 
aber seinen chirurgi- 
schen Ansichten, die 
er über den Ort, wo 
amputirt werden soll, ausspricht,*) entschieden entgegentreten 
und dieselben als aus einseitiger Auffassung entsprungene An- 
maassuug zurttckweisen. Dr. Bly will, weil die Exarticulation 
nach Cliopart sich Tür das Tragen des* künstlichen Beines 
nicht eignet, die Operation nach Chopart ganz vermieden 
wissen ( the Operation known as „Ch oparts“ sererx the 
Jle.rors of the foot, um l shouhl never he performed ander 
am/ eircumstances whatever). Er spricht nämlich die Behaup- 
tung nach, die man auch von manchen europäischen Chi- 
rurgen hört, dass bei der Chopart 'sehen Exarticulation 
das Fersenbein und mit ihm das Sprungbein durch die 
Achillessehne in die Höhe gezogen wird, dadurch ist der 
Fussstumpf zum Tragen der Körperlast ungeeignet, und da 
auch die Achilloteuotomie in der Kegel nichts nützt, und 


The Points of election and kind of Operation for the tower Ex- 
iremitics, nrith reference to the use 'of artificial timbs btj Pony las Bty 
M.D. Rochcster A'.-f. from the Transactions of the medical Society of the 
State of Nett)- York. 
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Uberdiess sein künstliches Bein dieser Operation nicht adaptirt 
werden kann, so warnt er vor der Chopart’sclien Exarticu- 
latiou. — Wir können die Ursachen der nur sehr selten auf- 
tretenden Contraktion der Waden-Museulatur, die den Fuss- 
stumpf in die Höhle zieht und wie dieselben zu vermeiden 
sind (nicht durch die Achillotenotomic) erst am geeigneten 
Orte des specicllen Thciles erörtern, hier mögen die Bemer- 
kungen genügen, dass in der Mehrzahl der Operationen nach 
C hopart, sowohl in ungern eigenen als in der Praxis anderer 
Chirurgen, das üble Ereigniss des Heraufziehens der Ferse 
nicht vorkam und dass die Ohopart’sche Exarticulation eine 
so vorzügliche Körperstutze und so ausgezeichnete Gehresultate 
gibt, wie sie von keinem der bis jetzt bekannten künstlichen 
„ Beine erreicht werden kann, dass wir daher dort, wo wir 
den Chopa rt'sehcn Schnitt machen können, mit grossem 
Vergnügen auf das Blv'sche künstliche Beiu verzichten. Ftir 
die Operation nach Svnie (Pirogoff’s Operation kennt er 
gar nicht) ist er herablassend genug, dieselbe theil weise zu 
adoptiren, und auch für diese Operation sein künstliches Bein 
cinzurichten, meint aber, da für die Syme’schc Operation 
sein künstliches Fussgelcnk zu tief angebracht werden müsse, 
so solle man lieber statt derselben eine Amputation an der 
Grenze zwischen dem untern und mittlern Drittheil des Unter- 
schenkels machen, mit andern Worten, seinem Beine zu Liebe 
sollen wir mehrere Zoll gesunder Extremität opfern! Wir 
hoffen, es werden sich nur wenige Chirurgen zu einem solchen 
Vorgehen entschliessen. Ganz in dieselbe Kategorie chirur- 
gischer Ansichten Blv’g, die wir soeben entwickelt haben, 
gehören auch seine Ansichten über die Amputationsmethoden, 
die er ftir sein künstliches Bein beansprucht. 
i>fr Zirkel- und der Er sagt, dass bei einem künstlichen Beine die Last 

hintere l-appcn- n vom Querschnitt des Stumpfes, sondern von 

schnitt geben eben _ . 

w K ni. Stümpfe, ai» den Seitentheilen desselben getragen werde, und 
der Doppellappen. | 0 |,f desshalb die Doppcllappen-Amputationcn, mit 
nimmt »tetadieko- einem vordem und hintern Lappen, und damit 
nieete Form an. können wir uns einverstanden erklären ! Dagegen 
zeigt die Ansicht über die Schädlichkeit (derMethode) des hintern 
Lappens, besonders aber deaZirkelschnittes, weil hei dem hintern 
Lappen der vordere scharfe Rand des Knochens gegen die Narbe 
und beim Zirkclschnitt alle Ränder auf die Narbe drücken sollen, 
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eine gänzliche Unbckanntsehaft mit den pathologischen Verän- 
derungen des Stumpfes. Dr. Bly sollte es doch als Fabrikant 
künstlicher . Beine wissen , dass cs au AmputationsstUinpfen, 
wenn sie einmal für künstliche Beine geeignet sind, gar keine 
Knochenkanten gibt. Sobald einmal die Amputation geheilt ist, 
rundet sich der Querschnitt des Knochens vollkommen ab, und 
die über demselben befindliche Narbe wird so weich, beweg- 
lich und unempfindlich, dass von einem Druck der Narbe gegen 
die scharfe Kante des Knochens gar keine Rede sein kann. Selbst 
beim amputirten Unterschenkel, wo es doch 2 nebeneinander 
stehende Knochen gibt, neigen sich beide Knochen gegenein- 
ander, runden sich ab und nehmen zusammen eine konische 
Form an, zuweilen verschmelzen sie sogar so, dass auch am 
Unterschenkel, wenn nur die Operation einmal geheilt ist, 
welche Methode man auch anwendet (ob Zirkelschuitt, ob ein- 
fachen oder Doppellappen) von einem Drucke der Knochenkante 
gegen die Narbe keine Rede mehr ist. Ueberhaupt mochten 
wir dem genialen Fabrikanten künstlicher Glieder, wenn er 
sich in chirurgische Theoreme zu vertiefen beginnt, zurufen 
„Sith/r ne ultra crepidum 


Für HÜftgulenk- 

Exarticulationeu 
kann e* kein kün*t- 
liehe* Bein geben, 
der Fxarticulirt© 
braucht ntets eine 
Krücke, auch wen 
er einen Stelrfiix* 
hat. Für das exarti- 
culirtc Kniegelenk zicllCll. 
mus* ein künst- 
liche* Bein erst er- 
funden werden. 


Wir haben bisher nur von künstlichen Glied- 
maassen für den amputirten Ober- und Unter- 
schenkel gesprochen; wenn wir difc Amputation 
an den untern Extremitäten besprechen, so müssen 
Krfl.-ke, aui-h ««im wir noch die Exarticulatiou im 1 1 U ft- und 
Kniegelenk in das Bereich unserer Erörterung 
Unserer Ansicht nach ist für Exarticu- 
lationen im Hüftgelenk keines der bekannten 
künstlichen Glieder anwendbar, und wird auch 
niemals anwendbar sein, welche Erfindung und welcher Fort- 
schritt in diesem Industriezweig auch gemacht wird, weil beim 
exarticulirten Hüftgelenk der Hebel, der das künstliche Bein 
nach vorwärts bewegen soll, fehlt. In unserem in Italien 
geheilten Falle der Hüftgelenkamputation konnten wir trotz 
der Stelze, die wir dem Amputirten gaben, der Krücke nicht 
entbehren, und wir glauben auch nicht, dass sie für diese Ampu- 
tation überhaupt jemals wird entbehrt werden können. Dagegen 
müssen wir für die Exarticulation im Kniegelenk, obwohl es 
in diesem Augenblicke ftir diese Amputation noch kein künst- 
liches Bein gibt, dennoch die Hoffnung aussprechen, dass mit 
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dem industriellen Fortschritte auch für diese Verstümmelung 
ein künstlicher Ersatz zu finden sein wird. 

Die Schwierigkeiten fllr den künstlichen Wiederersatz 
des amputirten Kniegelenkes bestehen 1) in der knolligen 
Form des Kniegelenkstumpfes, da die Condyli femoris breiter 
sind als der höher gelegene Tlicil der untern Epi- und 
Diaphyse; 2) wenn man an dem amputirten Kniegelenk ein 
künstliches Bein anbringt, so wird, welche der bisherigen 
Methoden man auch an wendet, doch stets die Bewegung des 
künstlichen Kniegelenkes unterhalb der des natürlichen Ge- 
lenkes fallen müssen, und dieser Mangel an Coincideuz der 
beiden Kniegelenksachsen ist schon an und für sich ein 
Hinderniss fürs Gehen; aber selbst wenn es gelänge, die 
Knicgelenksachsen zum Zusammenfallen zu bringen, so wird 
noch immer kein künstliches Bein anwendbar sein, weil es 
keinen Hebel gibt, der das künstliche Unterschenkelstück be- 
wegt. — Doch wie gesagt, es ist in diesem Falle noch Hoff- 
nung vorhanden, dass diese Schwierigkeit überwunden wird, 
indem man ein künstliches Bein für den Oberschenkel diesen 
Fällen adaptirt, und dann ist die sub Nr. 1 angeführte 
Schwierigkeit der knollig aufgetriebenen Form des Stumpfes 
von keiner Bedeutung, weil diese Form mit der Zeit ver- 
schwindet. Nach circa IS Monaten sind die Condylen ge- 
schwunden und der Exarticulationsstumpf nimmt ganz die 
konische Form des Oberschenkel- Amputationsstumpfes an. — 
Wegen der nach der Amputation sich ergebenden Formver- 
änderung des Knochens und des ganzen Stumpfes ist cs 
nöthig, das künstliche Bein nicht zu früh anzulegen, weil 
dadurch die natürliche Knochen- und Muskelinvolution im 
Stumpfe und die Narbe in der Consolidatiou gestört wird. 
Als Regel gilt es, bei keiner Amputation, auch wenn dieselbe 
per priinam intentiouem geheilt ist, ein künstliches Bein 
eher anzuwenden, als vor .dem Ablauf des 6. Monates nach 
der Amputation, indessen ist es in jeder Beziehung vortheil- 
haftcr, erst nach. Verlauf von 9 — 12 Monaten nach der Ampu- 
tation ein künstliches Glied anzulegen. 

Zum Schlüsse wollen wir noch erwähnen, dass auf meine 
Veranlassung der Instrumentmacher Herr Josef Leiter in 
Wien derartige modificirte künstliche Beine anfertigt, und dass 
es zu diesem Ende nicht gerade nöthig ist, dass der Anfputirte 
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selbst zum Fabrikanten komme, er braucht nur das folgende 
Schema sorgfältig auszufllllcn und einzusenden. 


Srheina 

der dem Fabrikanten künstlicher Gliedmaassen einzusendenden 
Daten. 

Maasse an dem gesunden Beine. 

Der Amputirte Abstalld VOI 11 Mittel- 
fleisch bis zum Fuss- 
boden a. — Abstand 
vom untern Knie- 
sebeibenrand zum 
Boden h. — Abstand 
desMittelpunktes des 
innern Knöchels vom Boden c. — Ab- 
stand des Scheitels des gebogenen 
Knie's vom Boden <1. — Umfang des 
Beines durch den Mittelpunkt der 
Kniescheibe gehend e. — Umfang 
des Beines über der Wade gemessen f. 
— Umfang des Beines an der dünn- 
sten Stelle des Unterschenkels g. — 
Umfang des Gelenkes über den Knö- 
cheln gemessen h. — Umfang tiber • 
Ferse und Fussbeuge gemessen, bei 
unbelastetem Fusse i. — Umfang des 
Fnsses am Zehengelenk k. — Länge 
des Fnsses /. 

Maasse des Stumpfes. 

I . Obersehenkel. 

Abstand vom Mittelfleisch bis 
zum Ende des Stumpfes — Um- 
fang des Oberschenkels knapp am 
Rumpfe u. — Umfang des Stumpfes 
vom Kumpfe n‘. 



braucht nicht selbst 
zum Fabrikanten 
künstlicher Glieder 
zu kommen, es 
reicht hin, ihm ge- 
wisse Imten zn 
übersenden. 


der Entfernung von 8 — 1 0'‘ 
2. Untersehenkel. 


Abstand des untern Randes der Kniescheibe vom Rumpfende 
n“. — Abstand des Rümpfendes - vom Boden b “._ — Umfang durch 
den Mittelpunkt der Kniescheibe gemessen u“. 

2" tiefer v"‘ . 


4" 

6 " 

8 " 

10 " 


»' 

iv‘ 
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Ausserdem notire man: welches Bein ist amputirt? wann 
wurde es amputirt? welches war die Ursache der Amputation, 
ist das Knie biegsam, (beweglich)? Wieviel wiegt der Ampu- 
tirte? Welches ist seine Beschäftigung? 

b) Künstliche Arme. 

DerkünotieheArm Während wir bei den künstlichen Beinen über 

kann stets nur eine , 

<terAnfonieniug«n, eine grosse Auswahl guter Gliedmaassen verfügen 
<ne an ein Mnst- un d fp,- unser Buch das beste wählen konnten, 

lithosrtlied gestellt . . . . . . ... . ... 

werden, erfüllen, sind 'vir 1)61 den künstlichen Annen ment in 
der gleich angenehmen Lage. Es gibt zwar viele künst- 
liche Arme, aber vollkommen dem Zweck entsprechend ist 
kein einziger. Es gibt namentlich keinen einzigen künstlichen 
Arm, der die beiden an ein künstliches Glied mit Kocht zu 
machenden Anforderungen zu gleicher Zeit erfüllen würde. 
Immer muss man sieh beim künstlichen Arm schon mit der 
unvollkommenen Erfüllung einer der beiden Anforderungen 
zufrieden geben. Der künstliche Arm kann entweder bloss 
die stattgefundene Verstümmelung unkenntlich oder wenigstens 
minder auffallend machen, oder er kann bloss zum Theil die 
Funktion des natürlichen Armes für gewisse Arbeiten über- 
nehmen. Es ist dies auch vollkommen begreiflich und klar, 
warum die Kunst beim Arm nicht gleiche günstige ltesultate 
wie beim Beine erzielen kann. Beim Arme bat die Natur auf 
einem sehr kleinen Raume eine grosse Anzahl beweglicher 
Elemente zusammengedrängt, welche die Ursache ihrer Bewegung 
und Formveränderung in sich selbst tragen, denn bei den verschie- 
denen Bewegungen und F ormveründerungen der Hand ist der Ober- 
arm nur sehr wenig, der Kumpf aber gar nicht betheiligt. Wenn 
wir daher von einem künstlichen Arm verlangen, dass er die 
stattgefundene Entstellung möglichst unkenntlich machen solle, 
so werden wir dem Manne eine Vorrichtung geben können, 
welche die Form des Armes, der Hand und der Finger und 
die Bewegung der letztem nachahmen kann, aber dieser 
Mechanismus wird so zart sein, dass er schon deswegen zum 
Funktionsersatz der Hand, zum Arbeiten, ungeeignet ist, und 
wenn man die Thcilc so stark machen wollte und könnte, 
dass sic zur Arbeit brauchbar wären, so würde ein solcher 
Mechanismus keine AehnUchkeit mit dem Arme haben. Dazu 
kommt noch folgender Umstand. 
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Ein uifiiw«i-er $0 lange die Amputation des Armes da« EU- 
jJreistartMMUi- bogengclenk noch nicht erreicht oder wenigsten» 
.h^nArmistnurbpi nach aufwärts nicht überschritten hat, so lange 
Amputation?« d<» kann man noch tltcilvveise an einen Funktion«- 

> orderarmef« 

m-niich. ersatz durch das künstliche Glied denken; weil 
die mechanischen Verhältnisse denselben noch einigermassen 
zulassen. Man denke aber, wenn es sich um einen amputir- 
ten Oberarm handelt und derselbe gar hoch oben amputirt ist, 
wie ungünstig die mechanischen Verhältnisse bei der Arbeit 
sind. Ein in einem künstlichen Arme steckender Amputations- 
stumpf des Oberarmes bildet den kleinen Arm eines einarmigen 
Hebels, welcher, wenn die künstliche Hand nur ein Pfund 
lieben soll, an seiner Verbindungsstelle mit dem künstlichen 
Gliede mindestens einen Druck von 10 Pfund auszuhalten hat, 
wie kann man unter solchen Verhältnissen noch an irgend 
eine mit einem Kraftaufwand verbundene Arbeit denken? Aber 
betrachten wir andere, nur mit wenig Kraft verbundene Ar- 
beiten (etwa das Schreiben) so ist ein solcher künstlicher 
Arm auch dazu nicht geeignet. Wir wollen annehmen, der 
Amputirte soll mit zolllangen Buchstaben schreiben, so darf 
er bei einem Hebel- Verhältnisse von 1 : 10 (d. h. wo der Stumpf 
des Oberarmes der 10. Theil des Hebels ist, der die Feder 
führt! seinen Oberarmstumpf nur so kurze Bewegungen von 1 io" 
machen lassen, um aber in gewöhnlicher Schrift zu schreiben, 
die 10 mal kleiner ist, dürfte er bei dieser Arbeit seinen Stumpf 
nur 1 ion" betragende Bewegungen machen lassen (was von Seite 
dcsAmputirten ebenso schwer zu berechnen als auszuführen ist), 
und wenn man auch einen Mechanismus einschalten wollte, der 
die Bewegung wieder 100 mal verkleinerte, so fehlt doch die 
Kraft, welche die Widerstände und die Arbeit überwinden 
soll. Unsere Ansicht ist daher folgende : sobald der Ober- 
arm amputirt ist, müssen wir die Idee eines Funktionser- 
satzes durch den künstlichen Arm ganz aufgeben, weil wir 
unter so ungünstigen mechanischen Verhältnissen, wo wir die 
im Vorderarm und in der Hand erzeugte und dort auszuführende 
Arbeit dem Schulterkopfe oder dem Rumpfe zur Ausführung 
übertragen, zu jeder dieser Umsetzung entweder ein Opfer an 
Kraft, an Raum oder an Zeit bringen müssten, was praktisch 
unthunlich ist. In einem solchen Falle dient der künstlich® 
Arm nur dazu, die Verstümmelung unkenntlich zu machen. 
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ferner zu kleinen Diensten, zum Anpressen eines leichten Ge- 
genstandes an den Rumpf (»der zum Wegschieben eines sol- 
chen; das ist aber auch Alles, was er zu leisten int Staude 
ist. Anders verhält sieh die Sache, wenn es sich um eine 
Amputation der Hand oder des Vorderarmes handelt, da ist 
das künstliche Glied im Stande, zwar nicht gleichzeitig, aber 
doch abwechselnd die Verstümmelung unkenntlich zu machen 
und die Funktion thcilweise zu ersetzen. 

Der künstliche Arm muss dann je nach der 
Menge der Anforderungen, die wir an ihn stellen 
auch immer eine gewisse Anzahl von Ansatz- 


Rach Bedürfnis 
<*ingf!schaltöt wer- 
den können. 


Wenn der künst- 
liche Arm zum 
Funktionsersatz 
dienen soll, mns* 

er tnehrereBe-stand- . , , 

theüe haben, die »tttcken besitzen , die der Amputirte mit seiner 
gesunden lland nach Belieben wechseln kann. 
Unserer Ansicht nach muss ein solcher für den 
Vorderannstumpf dienender künstlicher Arm folgende Bestand- 
theilc haben: 1) eine gut passende Hülse für den Vorderarm, 
die, wenn der Vorderarmstumpf nur kurz ist, auch den Oberarm 
mit fassen muss, ganz nach demselben Principe, wie wir dies 
bei künstlichen Gliedmaassen am Unterschenkel gesehen haben, 
wo sieb auch der Oberschenkel mittelst eines au der Kapsel 
angebrachten Charniergelenkes an der Bewegung mit betliei- 
ligt. Auch bei der Oberannkapsel wird es wichtig sein, die 
Drehungsachse der Kapsel mit der des Ellbogengeleuks Zu- 
sammenfällen zu lassen. Diese Vorderarinkapsel trägt an 
ihrem freien Ende eine Vorrichtung, um die gleich zu nennenden 
Objeete schnell und sicher befestigen, aber sie auch eben so 
schnell beseitigen zu können. Diese Objecte sind nun je nach 
der Bestimmung des künstlichen Armes folgende: 2) Eine schön 
geformte mit Fingergclcnken versehene künstliche Hand, wel- 
che zwar nicht zur Arbeit zu verwenden, aber geeignet ist, im 
Ruhezustand die Entstellung zu beseitigen. 3) Zum Heben, 
Tragen und Fortsehaffen von schweren Lasten ein starker 
eiserner Haken , wie ihn die Matrosen und die Packer 
in den Magazinen haben, natürlich muss dann die künstliche 
Hand aus- und der Haken an derselben Stelle eingehängt wer- 
den. 4) Zu allen schweren Arbeiten, wo es sich nicht ums 
Heben und Tragen, sondern ums feste Greifen handelt, wie 
beim Schmieden, beim Mähen, heim Fegen etc. etc., muss an 
die Stelle der früher genannten Objecte eine starke, mit einer 
starken Feder versehene Greifzange in der Kapsel eingehängt 
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werden. 5) Endlich fUr alle leichteren Arbeiten, wie zum 
Schreiben', Zeichnen, zum Halten von Messer, Gabel, Löffel 
und anderen leichten Gegenständen eine leichte mit einer 
schwachen Feder versehene Greifzauge. — Herr Josef Lei- 
ter macht auf meine Veranlassung auch künstliche Arme mit 
diesen Heb- und Haltwerkzeugen für amputirte Vorderarme. — 
l)ie Regierung der Vereinigten Staaten gibt in grosser Libera- 
lität allen jenen Soldaten, die ihren Arm oder einen Theil 
eines solchen eingebüsst haben, künstliche Arme, und zwar 
für Amputationen des Oberarmes gewährt sie den künst- 
lichen Arm von Gremmcll & Comp., für Vorderarmampu- 
tationen den von Kolbe und für Amputationen in der Nähe 
des Handgelenkes den von Gildea verfertigten künstlichen 
Arm. 

Nach dem, was wir früher Uber den Nutzen des künst- 
lichen Armes gesagt haben, halten wir es für überflüssig, uns 
hier länger mit diesem Gegenstände zu befassen oder Zeich- 
nungen desselben hier wiederzugeben, und gehen nun Uber 
zu einem anderen Gegenstände. 

Die ronsmirruilcn oder Hciloprrationrn. 

a) Die Resektionen. 

OMdiichtiiche« Wir haben schon früher pag. 219 zwischen 
okt dicKntwicke- <] cr conservircnden Chirurgie und den eonservi- 
°”o„ .L Re'et- 1 reudcii Operationen unterschieden , wir haben 
tionen. unter conservirender Chirurgie die Heilung 
schwerer Verletzungen ohne jede Operation zusammengefasst, 
während wir jene Operationen, die nothwendig sind, um eine 
Heilung der schweren Verletzung zu erzielen um die Ampu- 
tation zu umgehen, mit dem Namen der eonservirenden Ope- 
rationen belegten. Mit Rücksicht auf den letzten Umstand, 
auf die Umgehung der Amputation, nehmen die Resektionen 
den ersten Rang unter den Heiloperationen ein, denen wir 
daher auch hier einige Blätter widmen wollen. Wir werden 
auch hier, wie das stets unser Brauch ist, mit der allgemeinen 
Geschichte der Resektionen beginnen. Der Name „conservi- 
rende Chirurgie“ ist sehr modernen Ursprunges und mit der 
letzten Menschengeneration entstanden. Mr. James Prior 
hat im Jahre 1841 (Laneet, Dce. 21.) zum ersten Male den 
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glücklichen Ausdruck „conservative . surgery“ gebraucht und 
mit dieser Bezeichnung einen zündenden Effekt hervorgebracht; 
wie ein Lauffeuer verbreitete sich der Begriff' der conscrvi- 
renden Operationen über ganz Europa, weil Mr. James Prior 
mit diesen zwei Worten das ausgesprochen hat, was alle 
besser denkenden Chirurgen dunkel gefühlt haben, und in der 
That verdanken die Resektionen erst dieser neuen Bezeichnung 
den glänzenden und dauernden Aufschwung und jenen Vor- 
rang in der Chirurgie, der ihnen nie mehr streitig gemacht 
werden kann und wird. — Manche Historiker suchen nach- 
zuweisen, dass die Resektionen schon dem grauen Alterthume 
bekannt waren, und citiren für ihre Ansicht aus Hippokrates 
die Stelle, wo es heisst : „at resectiones ossiumperfectae circa articu- 
los et in peile , et in manu, et in tibia nil mallcolus et in cubitu ad 
juncturam manus, pterisi/ue ijuibus resecuntur, innoxiae sunt, si 
non statiin aninii deliquium erertat aut i/uarta die febris Conti- 
nua accedät' 1 , und den Celsus, welcher sagt: „Si ( nudiim ) os 
eminet, impedimentum semper futurum est, idco i/uod exced.it 
abscindendum est“; endlich heisst es bei Paul von Aegina: 
„Si extremitas ossis prope ar ticul um I carie) affecta Juerit, rese- 
eare ipsum opportet“. Das ist Alles, was in der alten Litera- 
tur über Resektionen aufzufinden war. Man sieht daraus, dass 
es bloss kurze allgemeine Andeutungen über Resektionen 
sind, die aber in der Wirklichkeit niemals ausgefiihrt wurden, 
denn es findet sieh in der ganzen alten Literatur keine Spur 
von einer Methode, einer Nachbehandlung oder einer C'asuistik, 
die gewiss nicht fehlen würde, wenn die Resektionen existirt 
hätten. Das Verdienst, die ersten praktisch durchgeführten 
Resektionen in die Oeffentliehkeit gebracht zu haben, gehört 
folgenden drei Männern. Im Jahre 17S3 veröffentlichte der 
Liverpooler Chirurg Henry Park*) einen an l’ercival Pott 
geschriebenen Brief, in welchem er bei Krankheiten des Knic- 
und Ellbogengelenks die Exeision dieser Gelenke als Heilmittel 
gegen die Krankheiten empfiehlt und sagt, er sei zu dieser 
Idee gelangt, weil man in dem Liverpooler Spitale schon seit 
30 Jahren bei allen eomplicirten Luxationen, d. h. wo das 
Gelenkende die Weichtheile durehgerissen hat und hervorgetreten 


*) An account of a nerv mclbod of healiny diseases of the joints of 
Ihe knee and eltbvrv by Henry Park, London I7S3. 
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ist, die vorstehenden Enden mit Erfolg abgesägt hat. Die 
anderen zwei Männer, denen nach Park das grösste Verdienst 
um die Gelenkresektionen zuzuschreiben ist, sind die beiden 
Moreau, Vater und Sohn, aus Bar sur Ontain in Frankreich. 
Park selbst gibt den beiden Moreau das Zeugniss*), dass es 
nur ihnen (den beiden Moreau) zu danken ist, dass die 
Gelenkresektionen nicht wieder in Vergessenheit geriethen. 
Er klagt, dass, obwohl das englische Heer und die Flotte seit- 
her einen langen und blutigen Krieg durchgeinacht, dennoch die 
Gelenkresektion kein einziges Glied eines englischen Unter- 
thanen gerettet habe, ungeachtet er diese neue Operation den 
Militär- und Schiffsärzten so nachdrücklich empfohlen hat. Die 
beiden Moreau hatten schon im Jahre 1S03 beinahe alle 
grösseren Gelenke mit Erfolg resecirt, mul der junge Moreau**) 
konnte sich rühmen, dass ihre Stadt der Zufluchtsort aller 
jener Unglücklichen geworden, die an einer Gelcnkcaries 
gelitten. Wo alle anderen Mittel erfolglos blieben, und wo 
die Amputation unvermeidlich schien, konnten den Unglück- 
lichen durch die Gelenkresektion Leben und Glied erhalten 
bleiben. Schon im Jahre 17S6 wurden von Vermadois***) 
und Kolerf), später von Waehtertf) Resektions-Experimente 
an Thiercu angestellt. Es wurde bei Hunden der Kopf des 
Hüftgelenkes mit Erfolg resecirt, später wurden auch Charnier- 
gelenke an Thieren resecirt, aber das nützte Alles nichts, um 
die Resektionen in Schwung zu bringen. 

Die beiden Moreau fanden bei ihren Landsleuten den 
heftigsten Widerstand und die stärksten Anfeindungen und von 
den vielen Memoirs, die Moreau Uber Resektionsfälle der 
französischen Akademie von 17S6--17S9 übergeben hat, liegeu 
noch sehr viele unter den nicht veröffentlichten Schriften der 
Akademie vergraben, fff) Die Arbeiten und Operationen Mo- 


*l Park and Moreau. Cases of the cxcision of carious joints. 
with obsereations by J. Jeffray, Glasgow tS06. 

**) Obsereations particuliires relatives ülarcsection des articulations 
affectees de carie, Paris 1S03. 

*•*) Journal de Chirurgie, Medeeine et Pharmacie , Tom. LXVl, 
(pag. 200), 1780. 

t) Experimcnta circa regenerationem ossium, Gat. 1786. 

t+) Dissertatio chirurgica de articulis exstirpandis , Groningen 1810. 

fff) Jeffray' s Park and Moreau pag. 82. 
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reau ’s gerietlicn allmälig wieder in Vergessenheit, die Am- 
putation hatte nach und nach ihre Alleinherrschaft wieder er- 
langt, nur für Krankheiten und Verletzungen des Schulter- 
gelenkes wurde die Resektion des Humeruskopfes von einzel- 
nen Chirurgen geübt. (Percy, Larrey, Guthrie und 
Hennen.) Erst 1831 wurde von Sy me*) die Resektion 
auch fürs Ellbogengelenk warm empfohlen, er konnte dieselbe 
jedoch nicht in allgemeine Aufnahme bringen. Die Resektion 
wurde nur vereinzelt und- von hervorragenden Chirurgen geübt. 
Erst mit dem Schlagworte „ Konservativ e sorgen/“ fing auch die 
Masse der Chirurgen an, sieh für die Resektion zu erwärmen. 
Zu jener Zeit (1845) hat Sir William Fergusson die Re- 
sektion des Hüftgelenkes und im Jahre 1850 die Resektion 
des Kniegelenkes wann empfohlen. Im Jahre 1848 waren es 
hauptsächlich von Langenbeck, Strouieyer, Esmareh 
und Schwarz, welche im ersten Schleswig- holsteinischen 
Kriege bei Verletzungen des Ellbogen- und Scliultergelcnkcs 
die Gelenkresektionen anstatt der früher ausschliesslich pri- 
vilegirten Amputation ausführten. Unser grosser Bernhard 
von Langenbeck hatte auch bei Verletzungen der Diaphysen 
die Resektion in der Continuität geübt, ist aber damit 
allenthalben auf Widerstand gestossen. Auch im Krim-Feld- 
zuge konnte die Resektion nicht mehr ganz verdrängt werden, 
und zwar fand dieselbe einen grossem Anklang in der eng- 
lischen als in der französischen Armee. Aber auch unter den 
'englischen Feldärzten beschränkten sich die Resektionen 
grösstentheils auf die zwef grossem Gelenke der obern Extre- 
mität , wie dieses aus den englischen ärztlichen Schriften 
über den Krimfeldzug**) deutlich hervorgeht, und auf franzö- 
sischer Seite wurde gegen die conservative Richtung Baudens’ 
und anderer Chirurgen sogar die Befürchtung ausgesprochen, 
man sei mit den Resektionen schon zu weit gegangen, wie dieses 
aus dem Berichte Scrive’s deutlich hervorgeht. Wir wollen 

*) Trent ist- on Die excision of diseased joints. Edinburgh 183t. 

**) Medical and surgical History of the British Anny tvhich serred 
in Turkey and the Crimca dnring the nur againsl Russin in the yenrs 
1S5-1— 55— 56. London 1858 Tom. 11. /mg. 732. Es sind daselbst ange- 
führt 732 Amputationen und nnr 17 Resektionen, darunter die untern 
Extremitäten mit je einem, nur das Hüftgelenk mit sechs Fällen ver- 
treten. 

Neudörfer. Anhang. 19 
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die betreffende Stelle hier wörtlich wiedergebeit. Ser i v e sagt :*) 
, JEeagterience acquise en Crimee sur les interessantes questions 
qui concernent les arnputations a demontre quc ces mogens ex- 
treme ressource doiernt etre, h la guerre, largement nppliqures. 
Si Fon besile dans les ras paraissant dou feine, 011 si Fon se 
place i/n peu trop sur le terrain dite vonservalrice , on ne tarde 
pas « s'en repentir, et it toir succomber an.r suites 'de leurs 
blessures des blessrs qne soueent Famputation aurait ptt saurer. 
Saus arons Jait trop soueent cette triste e.rperience. Enlraities 
par un Sentiment de eteur qui s'tippuqail sur une esperance 
trompeuse, nous tentions pour le plus grund interet d'nvenir d un 
qffieier , par c.rempfe de lui eonserrer iln membre et de lui 
permettre de continucr pur ce bien/uit la brillante carriere des 
armes; le sort se moque de nos ejfurts, et les conditions gene- 
rales jnaurnises de la' saute publique, les difßeultes d une hospi- 
talisation eucombre et insalubre ßnissaienl par conduire Finfor- 
hme blesse au tumbeau “. — Es kann nicht unsere Aufgabe sein, 
die vielen Irrthümer in dem glänzenden Plaidoyer Scrivc’s 
für die Amputation zu berichtigen, wir haben mit diesem -Ci tat 
nur die geschichtliche Thatsaehe constatiren wollen, welchen 
Standpunkt die Resektionsfrage unter den französischen Feld- 
ärzten nach dem Krimkriege eingenommen hat. 

Aber auch auf literarischem Roden hat die Resektion allent- 
halben, besonders aber in Deutschland, beachtenswerte Ar- 
beiten hervorgerufen. Die Schriften von Ahl.stuppe** 1 , 
Schirlinger***), Textor****), Riedf), Steinlitf++), 
J.F. Heyfelderfit)) Heimfltf), Paul*-;-), Schildbach **f>, 


*) Relation medicochirurgicale de la Campagne (FOrient par le Doc- 
teur G. Scrive. Paris 1857 pag. 461. 

**) De res'ectiouibus. Helsingfors 1810. 

***) Beiträge zur Casuistik der Resektionen. Würzburg 1841. 

***** lieber die Wiedererzeugung der Knochen nach Resektionen bei 
Menschen Wtirzburg 1840. 

t) Die Resektionen der Knochen. Nürnberg 1817 
tt) Ucber den lleilungsprocess nacli Resektionen der Knochcu. 
Zürich 1849. 

. f FF» lieber Resektionen und Amputationen. Bonn und Breslau 1854. 
tttt' Die Resektionen. Würzburg 1855. 

*t» Die eonservative Chirurgie der Glieder. Breslau 1859. 

** I* Beiträge zu den Resektionen der Knochen. Jena 1859. 
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Senftleben*! und von Anderen haben das Interesse ftir diese 
Heiloperation wach erhalten und dieselbe mit besonderer Vorliebe 
cultivirt. In Oesterreich batten sieb die Resektionen bis zum 
J. 1859 keiner besonderen Pflege zu erfreuen. Nur selten und 
vereinzelt wurde zuweilen ein krankes Ellbogen- oder Schulterge- 
lenk reseeirt. Nur die Resektion im Fussgelenke nach Pirogoff 
machte eine vorteilhafte Ausnahme, dieselbe wurde sogleich 
nachdem sie bekannt geworden in Wien mit Erfolg versucht 
und ist auch seitdem der Liebling der österreichischen Chi- 
rurgen geblieben. Mein geringes Verdienst war es, durch die 
glinstigen Resultate meiner Operationen im Jahre 1859 und 
1860 bei den Verwundeten des italienischen Feldzuges die 
Resektionen in genere sowohl bei den Feld- als Civilärzten 
in Aufschwung gebracht zu haben; während die Franzosen 
im italienischen Feldzuge des Jahres 1859 (wahrscheinlich ein- 
gedenk des Vorwurfes von Scrive) das Amputations-Messer 
vorherrschen Hessen, und nur wenige Resektionen ausführten. 
Dagegen gab es in den italienischen Spitälern Aerzte, welche 
manche Extremität durch die Resektion erhalten haben. Ich 
hatte schon im Jahre 1859 und 1800 mich nicht allein auf 
das Ellbogen- und Schultergelenk beschränkt, sondern alle 
grösseren Gelenke an den Extremitäten (das Tibiotarsal- und 
das Handgelenk nicht ausgenommen), ferner in der Continuität 
dy Röhrenknochen die Diaphyse und Epiphyse, überdies auch 
in einzelnen Fällen die Clavieula, die Rippen, das Darmbein 
und die Scapula mit Erfolg reseeirt und bin in der Weise 
dang in Prag in den Jahren 1861 bis 1864, im zweiten deutsch- 
dänischen Kriege im Jahre 1864, in den mcxicanisehen Käm- 
pfen des österreichischen Corps und im letzten österreichiseli- 
preussischen Kriege ebenso verfahren und ich hatte keine Ursache, 
mit den Resultaten meiner Resektionen unzufrieden zu sein. 

Auch im letzten grossen amerikanischen Bürgerkriege 
sind die Resektionen zur Geltung gelangt, und so gross 
die Zahl der dasei fist gemachten Resektionen auch an 
und für sich ist, so sieht man doch, wenn man dieselben 
mit den daselbst ausgeführten Amputationen zusammen- 
hält, dass wenigstens zur Zeit des Bürgerkrieges die Re- 
sektionen noch nicht jenen hervorragenden Rang einnahmen, 

*) Archiv für Pathologie etc. Berlin iS59, Heft 3, pag. ZS9. 
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den sic mit Keelit beanspruchen können. Wir lassen des 
grossen Interesses wegen, welches die Sache für alle Chirurgen 
hat. die Tabelle aller im Surgeon-Generals- Office gemeldeten 
Operationen liier folgen. 

l'lassifu-atioii uml Zahl der im amerikanisch« Bürger-Kriege im S. 6. #. 
angemelileten Operationen. 

An den Extremitäten. 

Amputationen Resektionen 


der Finger 1S49 im Handgelenke 34 

des Handgelenkes .... 4c, im Ellbogengelenk .... 315 

- Vorderarmes H02 in der Continuität der obern 

- Ellbogengelenkes ... 13 Extremität 695 

- Oberarmes 2706 im Scliultergelenk .... 575 

- Schultergeleukes . . . 437 im Fussgelenke 22 

der Zellen 502 in der Continuität des Unter- 
des Fusses ipartielle) ... 160 Schenkels 220 

- Fussgelenkes .... 73 im Kniegelenke lt 

- Unterschenkels .... 3011 in der Continuität des Ober- 

- Kniegelenkes .... 132 Schenkels 65 

- Oberschenkels .... 2954 im Hüftgelenke 32 

- Hiiftgeleukes .... 21 

Summa 13235 * Summa 1972 

Andere Operationen. 

Trepanationen 221 

Resektionen an den Knochen des Gesichtes « 

und Stumpfes 10t 

Arterien-Unterbindungen 404 

Extraktion fremder Körper 726 

Operationen wegen Chirurg. Krankheiten 413 

nicht anderwärts eingetbeiltc Operationen 23 

Summa 1915 


Totalsumme der Operationen 17125 

Wenn man die Zahlen dieser Tabelle näher in s Auge 
fasst und zum Beispiele die Schrecken erregend grosse Zalil 
der Amputationen des Oberarmes 1 270*) und des Sehulterge- 
leukes (137) ansicht und diese der Resektion entgegenhält, 
so findet man, dass auch in den Vereinigten Staaten der 
Ucbergang von der alten verstümmelnden zur neueren con- 
servirenden Chirurgie noch nicht vollzogen, sondern erst im 
Werden begriffen ist. 

Und wenn wir auch Uber die im letzten österreichiscli- 
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preussischen Kriege ausgeflllirtcn Operationen nicht eine eben 
so verlässliche ZahlenUbersicht wie aus dem amerikanischen 
Kriege zu geben im Stande sind, so haben wir doch so viel ge- 
sehen, um sagen zu können, dass auch in diesem Feldzuge 
das Amputi^jonsmesser noch viel zu viel geherrscht hat, und 
dass auch in Preussen, trotz seiner hervorragenden chirurgischen 
Lehrer, v. Langenbeck, Middcldorpff, Bardeleben etc. 
die Wandlung zur conservirenden Chirurgie noch keine voll- 
ständige iSt. Unter so bewandten Umständen ist es gewiss 
keine undankbare Arbeit, durch Erörterung und Beleuchtung 
der Resektionen so wie durch deren Popularisation unter den 
Civil- und Feldärzten diesen Uebergang zur conservirenden 
Chirurgie mit fördern zu können. 

Die Oelenkver- Wir müssen damit beginnen, dass wir eine 
letiung >k wich» a n~ eme j ne indication zur Primär- oder Früh- 

i*t ebensowenig “ t 

eine Indication für Regektiotl Ilidlt keiinCU , UIUl Will* SOlCDO auch 

K««ktioD un jj t gelten lassen können. Wir sollen hierbei 
weil spontunbei- nicht jene stthon an mehreren andern Orten an- 
«rfeuun« mSch geführten Opportunitäts-G rllnde gegen die Früh- 
st resektion, wie Mangel an Zeit, an Gelegenheit 
zu einer zweckmässigen Nachbehandlung, an einem verdickten 
Periost u. s. w. wieder anflihren, sondern wir wollen durch eine 
Reihe von unwiderlegbaren Tbatsachen nachweisen, dass es 
eine solche Indication für die FrUhresektion nicht geben kann. 
Wir haben bis jetzt an allen grossen Gelenken des Menschen 
die Beobachtung wiederholt zu machen die Gelegenheit ge- 
habt, dass dieselben so verletzt sein können , dass nach allen 
Regeln der Wissenschaft, der Kunst und der Erfahrung eine 
Resektion als nöthig erscheint und dass dieselben dennoch ohne 
Resektion mit einer relativ geringen Funktionsstörung, die oft 
viel geringer ist als nach der betreffenden Gelenkrescktion, 
vollkommen heilen können. Am häufigsten ist mir bis jetzt 
eine solche Spontanheilung eines durchschossenen Gelenkes 
am Schulterkopfe vorgekommen. Und zwar kommen solche 
Spontanheilungen nicht nur bei einfachen Durchbohrungen 
des Gelenkknoehens vor, wo ein'e Lücke wie mit einem Loch- 
eisen im Knochen besteht, sondern auch in solchen Fällen, 
wo eine Splitterung des Gelenkes vorhanden ist. Ich habe 
einige solche Gelenke mit dem Finger untersucht, einige 
Splitter sofort aus dem Gelenke ausgezogen , dem Kranken 
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sodann in meiner Weise die Noth wendigkeit der Resektion - 
dargestellt, der Kranke hat die Operation nicht verlangt, und 
ieh habe den Kranken nicht weiter zur Operation gedrängt, 
die Gelenkverletzung ist unbegreiflicher Weise, zwar langsam, 
alter ohne periodisch auftretende Entzündungen, ^nit nur sel- 
tenen und unbedeutenden Eitersenkungen, schmerzlos, mit 
Ausstossung kleiner Knochenfragmente nach 6 bis 9 Monaten 
geheilt, und zwar war die Funktion des Gelenkes nicht voll- 
kommen aufgehoben. Das Gelenk war beweglich* und die 
Beweglichkeit ist von Tag zu Tag grösser geworden. In zwei 
solchen Fällen ist cs mir vorgekomnten, dass die Kranken 
(es waren beide Schultergelcnkverletz ungen) der eine nach <>, 
der andere nach 4 Monaten , des Wartens auf vollständige 
Heilung müde wurden und von mir die Operation ver- 
langten, die ich ihnen auch nicht verweigerte, und. in bei- 
den Fällen fand.ich, dass die Operation ganz gut hätte ent- 
behrt werden •können. Ich fand hei der Operation nur sehr 
wenig zu rcseciren, der Gelenkkopf \var bis zu einem Stummel 
von der Grösse eines Daumengliedes geschwunden, neben 
demselben befanden sich einige ausgelaugte KnoeheukrUmel, 
sonst in der alten Gelenkhöhle Granulationsgewebe. Ich 
räumte den Knochendetritus aus, sägte den Rest des ge- 
schwundenen Oberarmkopfes ab, vereinigte die Wunde und 
nahm die Lehre und die Ueberzcugung mit mir, dass in diesen 
Fällen die Resektion ganz gut hätte entbehrt werden können; 
sie hat nichts geschadet, aber genützt hat sie gerade auch 
nicht, ich weiss nicht einmal, ob durch die Operation eine 
Zeitcrsparniss für die Heilung erreicht wurde. Erwähnen 
muss ich noch, dass die Kranken nicht etwa durch Schmerz 
oder Entzündungen dazu veranlasst wurden, die Operation zu 
verlangen, sondern einfach dadurch, dass sie gesehen haben, 
dass andere Verwundete, die mit einer ähnlichen Verletzung 
rcsecirt wurden, ihren Gesundheitszustand täglich mehr lobten, 
während ihr eigener Zustand, obwohl schmerzlos, immer der- 
selbe blieb: es bestand eine Eiter absondernde Fistel, die seit 
Monaten sich nicht im Geringsten änderte, dadurch wurden 
sic an sich und an ihrer Heilung irre und verlangten die 
Resektion. Nun aber können wir mit Bestimmtheit angeben, 
dass nicht bei allen Spontanheilungen der Gelenke der eben 
geschilderte .Schwund der Knochen vorhanden war, sondern 
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bei manchen trat die Spontanheilung hei Integrität des Gc- 
lenkknocheus ein, wir konnten die Form desselben durch die 
Weichtheile liindureli greifen. 

Wenn man uns fragt, welches denn der Grund sei, dass 
eine und dieselbe Verletzung das eine Mal so gewaltige, 
allgemeine Erscheinungen, Fieber, Appetit- und Schlaflosigkeit, 
Schmerz und Schüttelfröste, Erysipele und Eitersenkungen, und 
ein anderes Mal so geringe Erscheinungen hervorruft, dass 
die im Gelenke schwer Verwundeten sieh wie gesunde Menschen 
verhalten, so müssen wir eine befriedigende Antwort auf diese 
Frage schuldig bleiben, aber wir wissen ohne nähere Be- 
gründung die folgenden Thatsachcn anzugeben, dass die Sehuss- 
vcrletzungen und Schussfrakturen des Gelenkes auf 2 ver- 
schiedene Arten einer Spontanheilung fähig sind: 

• 1. Durch Atrophie der Gelenkknoehen. Der verletzte 
Knochen wird theilvveise durch die Eiterung zum Schmelzen 
gebracht und theilweise wird er aufgesaugt; die intimen Vor- 
gänge bei diesem Kuochenschwunde sind aus unbekannt, 
aber wir wissen, dass nach solchen Atrophien das Gelenk 
ziemlich funktionsfähig ist, wahrscheinlich stellt sich nach 
vollendeter Atrophie wieder ein Ersatz ein für das alte 
Gelenk, was erst durch spätere Beobachtungen zu consta- 
• tiren ist. 

2. Durch Heilung mit normaler Erhaltung der Gelenkform. 
Es scheint, als ob die Fissuren und Brüche im Gelenkknochen 
durch eine Art prima intentio zusammen heilen können, dass 
dann die äusseren Bedeckungen mit dem Gelenke zwar ver- 
wachsen, sich aber durch die Bewegung des Gelenkes wieder 
lösen. Auch dieser Vorgang ist noch nicht hinreichend 
beobachtet und klar genug, aber ich darf diese unvollstän- 
digen Beobachtungen doch nicht zurttckhaltcn, weil sie durch 
die Mittheilung viel schneller vervollständigt werden, als wenn 
ich warten muss, bis ich die hinreichende Anzahl von Fällen 
selbst gesammelt habe (siehe spcc. Theill. Wir seh®i aber 
jedenfalls daraus, dass Gelenksehüsse nicht nur ohne 
Amputation, sondern auch ohne Resektion spontan heilen 
können, daun aber kann die Gelenkverletzung ftir sich 
allein niemals eine Indieation für die Resektion abgeben, 
weil, wie wir gesehen haben, Spontanheilungen möglich sind. 
Es ergibt (ych daraus, dass wir also, abgesehen von den Oppftr- 
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tunitätsgrttnden, auch vom wissenschaftlichen Standpunkte aus 
keine primären oder Frühresektiönen machen dürfen. Aber 
die Gelenkverletzung als solche berechtigt uns auch nicht 
eine secundäre oder Spätresektion zu machen; um überhaupt 
eine solche machen zu dürfen, sind noch andere Motive 
niithig, welche uns auftbrdern, das Gelenk zu reseciren, und 
diese Motive, die zur Resektion urgiren und die wir in der 
wissenschaftlichen Sprache mit dem Namen der lndication 
belegen, wollen wir hier kurz darlegen. 

aiio da« uwn w- Die erste und wichtigste lndication, 
drohondon ahk<- j j e zur Hcsektion drängt, sind jene mit 
Kon der Ooionk- der G c I e n k vo r 1 e t z u ng häufig einher- 
w»i*” f gehenden allgemeinen Reaktion ser- 
nicia zu bdooitigon sc li c i u u ii ge ii , welche, abgesehen von 
uod' i'^ioro'n' 1 d" (1 e 11 F u ii k t i o ns s t ö r u n ge n des verletzten 
(leionkroookiion. Gelenkes, da s L e h e n des Verwundeten 
bedrohen. Wenn nach einer Gelenk Verletzung, obschon 
die Eiterung bereits eingeleitet ist, die Pulsfrequenz, die Kör- 
pertemperatur, der verzehrende Durst, die reiche, den Körper 
erschöpfende profuse Eiterabsonderung auf gleicher Höhe bleiben 
oder gar in Zunahme begriffen sind, wenn der Kranke Appetit 
und Schlaf verliert, nur spärliche Mengen Urin absondert, und 
eine Gcmüthsunruhc erkennen lässt, wenn er gar Schüttelfrost « 
bekommt, ein Colorit mit gelblichem Stich annimmt, und zu 
collabiren beginnt, dann ist ein solcher Zustand die urgenteste 
lndication für die Gelenkresektion. Mit Medicamenten allein 
;st da nichts auszurichten, aber sie sind deshalb nicht zu 
vernachlässigen, wir wenden in den Fällen stets das Opium 
in Verbindung mit Chinin und Wein an, aber neben diesen 
Medicamenten wenden wir stets noch das viel wirksamere 
Mittel, die Gelenkrescktion an. Und es ist auffallend, wie 
wunderbar die Resektion in solchen Fällen wirkt, oft sind 
schon am 2. Tage nach der Resektion die beunruhigendsten 
objektiven und subjektiven Symptome wie durch einen Zauber 
verschwunden, so dass man nicht zweifeln kann, dass diese 
plötzlich eintretende Besserung wirklich nur der Resektion zu- 
zuschreiben ist. ln den chirurgischen Lehrbüchern findet man 
zwar den Rath, in solchen Fällen mit der Operation so lange 
zu warten, bis die Reaktionserscheinuiigen naehlassen, und 
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wenn gar Schüttelfröste eingetreten sind, einen solchen Fall 
ja nicht anzurühren. 

Es ist nicht schwer, (Jas Unrichtige eines solchen Lehr- 
satzes nachzuweisen. Ein solcher Lehrsatz stellt sich als 
ein schönes Beispiel eines Circulus vitiosus dar. Der Lehr- 
satz verlangt, mit der Gelenkr^sektion so lange zu warten, 
bis die beunruhigenden allgemeinen Erscheinungen ge- 
schwunden sind. Die beunruhigenden Erchcinungen können 
aber nicht schwinden, so lange das verletzte Gelenk und mit 
diesem die uns unbekannte, die beunruhigenden Symptome 
erzeugende Ursache vorhanden ist. Wenn wir also in einem 
solchen Falle mit der Resektion auf den Ablauf der allge- 
meinen Erscheinungen warten sollten, dann müssten wir wohl 
auf die Operation im Diesseits ganz verzichten. Aber ange- 
nommen, dass die allgemeinen Erscheinungen in seltenen Füllen 
wirklich von selbst, d. h. nach Anwendung verschiedener 
Mittel, verschwinden, dann ist die Resektion nicht mehr nöthig; 
denn die Gelenkverletzung als solche erheischt noch keine 
Resektion. Aber wir können auch praktische Beweise für 
diese Indication aufbringen. Wir haben mehr als die Hälfte 
der Gelenkrcsektioueu bei heftigem Fieber, nach einem oder 
mehreren vorangegangenen Schüttelfrösten, bei leichter ikte- 
rischer Farbe der Haut, ausgeführt und dennoch zählen unsere 
Resektionsresultate zu den günstigsten, die wir kennen. 

Ja gerade diese Fälle, die bisher ihres Namens wegen als 
noli me lungere der Chirurgen galten, wir meinen die pyä- 
mische Erkrankung des Verletzten, gerade diese Fälle geben 
die glänzendsten Resektionsresultate, da bei ihnen mit der 
Wiederbrauchbarmachung der Extremität der pyämische I’roeess 
gleichsam abgeschnitten wird. Es versteht sich von selbst, 
dass auch dieser Satz *seine Beschränkungen hat. Es gibt 
Stadien der Pyämie, in welchen bereits solche Veränderungen 
im Organismus aufgetreten und auch erkennbar sind, welche . 
jeden denkenden Chirurgen abhalten werden, zum Messer zu 
greifen, doch bilden diese Stadien niemals den Anfang der 
pyämischen Krankheit, es gehen diesen Stadien stets andere 
voraus, wo der Kräftezustand und das allgemeine Aussehen 
des Verletzten, der beginnenden pyämischen Erkrankung zum 
Trotz, oder richtiger wegen dieser beginnenden Erkrankung 
die Gelenkresektion rechtfertigen. Das Grenzstadium, wo 
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<lie Zulässigkeit der Resektion aufhört und das Aufgeben der 
< Ipcration und des Kranken selbst beginnt, wissen wir dureb 
Symptome nicht . scharf fest zu stellen. Es fehlt uns in der 
Medicin die Einheit und folglich auch das Maass für die Grösse 
der Verletzung so wie für die Intensität der Erkrankung, wir 
müssen in allen entscheidenden Fällen den Mangel eines 
Maasses durch ein richtiges l’rthcil durch den gesunden Ver- 
stand ersetzen, und diese Eigenschaften können und müssen 
wir von jedem praktischen Chirurgen verlangen. 

i vmtinairiichrr Die 2. Indicatiou besteht in dem heftigen und an- 
sl " n "!: haltenden Schmerz, der durch Narkotika und au- 

r»-nde Kntzftndun- 7 

gm und Kry.ipiie derc Mittel nicht gestillt werden kann, oder in 
d-ri ing.bungon d. ( j häufig wicderkchrcndcn Entzündungen des Ge- 
und ererhapfendn lenkcs und seiner Umgebung oder Nachbarschaft, 
IXZtrt «der in einer ohne Fieber bestellenden, crscliöpfen- 
He^ektion abg. wn. den profusen Eiterung, welche Zustände auf andere 
Weise nicht zu beseitigen sind. Es kommt nämlich gar nicht 
selten vor, dass fremde Körper, oder ganz aus aller Verbin- 
dung getretene und irgendwo ins Gelenk hineingetriebene 
Knochensplitter zu heftigem Schmerz, oder einer profusen 
Eiterung, oder ‘zu Erysipelen und subacuten Gelenkentzün- 
dungen Veranlassung geben, und die Möglichkeit, deren An- 
wesenheit zu erkennen und sie zu extrahiren, wird erst durch 
die Gelenkresektion gegeben. In einem solchen Falle ist 
natürlich die Gelclcnkrescktion vollkommen indicirt. 
i>if Punvtii.iiMia- Di e ;t, Indicatiou für die Resektion ist jene 
r '"i,* kr'rietiniig Funktionsstörung des Gelenkes, welche den 

knnu «in« indku- Lebensgenuss in solcher Weise stört, um die 
tionf. d. Be^ektion . . . . . . , 

«ifewn, wann die mit der Resektion verbundenen Schmerzen und 

Funktion aatarun« Gefahren autyu wiegen, und die nicht auf un 
pri.portionmi i«t. blutige Weise, etwa diffch Apolvse, durch Re- 
dressement, durch eine gewaltsame Streckung oder Beugung 
. gehoben oder vermindert werden kann. Solche Funktionsstö- 
rungen entspringen nun den verschiedensten Quellen. Entweder 
es ist die Vereinigungs-Richtung der Fraktur eine schlechte, 
oder es ist eine massenhafte Osteophytenproduktion vorhanden, 
oder es ist ein schlechter Winkel, unter dem das Gelenk ge- 
heilt ist, etwa ein Ellbogen- oder Fussgelcnk unter einem 
Winkel von ISO 0 , ein Schulter- und Hüftgelenk unter 90°. 
In allen diesen Füllen wird die Gelenkresektion indicirt sein. 
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unter der Voraussetzung, dass diese Funkstionsstörung nicht 
auf unblutige Weise zu heben ist, und dass die Störung des 
Lebensgenusses durch die Funktionsstörung zur Gefahr, die 
durch die Operation erzeugt wird, in einem richtigen Verhält- 
nisse steht. Diese letzte Klausel zeigt, dass die Resektion 
wegen schlechter Winkelstellung allenfalls im Ellbogengelenke, 
im Fus8gelenke und etwa auch im Schultergelenke, nicht aber 
im Kniegelenke und selten im Hüftgelenke indicirt sein wird, 
weil die Gefahr der Resektion dieser letzten Gelenke etwa 
3 Mal so gross als die der erstgenannten Gelenke ist, d. h. die 
Sterblichkeit nach Resektion im Hilft- und Kniegelenke ist 
:t Mal so gross als jene im Ellbogen- und Fussgelenke, während 
die Funktionsstörung in allen Gelenken nahezu dieselbe ist. 

Die Resektion behufs der Rlutstillung ausfUhren zu 
müssen, wird wohl kaum je Vorkommen, deshalb können wir 
auch die Blutstillung nicht als Resektionsindication gelten 
lassen. Man sieht aus dieser Darstellung, dass wir 
weder Früh- noch Spät-, sondern nur nothwendige 
u n d unve r m eidliche Resektionen kenn e n. Wann immer 
die dringende Nothwendigkeit einer Resektion eintritt, dang 
soll dieselbe gemacht werden; wenn diese nicht, vorhanden 
ist, dann ist weder eine Früh-, noch eine Spätresektion zu 
machen. Wenn wir aber die Erfahrung zu Rathe ziehen, so 
lehrt sie uns, dass solche dringende Notli wendigkeifen nur 
selten vor der 3. Woche nach der Verletzung, in der Regel 
erst .nach dieser Zeit eintreten, und nur in sehr seltenen Fällen 
kann schon unmittelbar nach stattgehabter Verletzung die 
Indication zur Resektion vorhanden sein;- dann werden wir 
natürlich unmittelbar nach der Verlctzupg reseciren, nur rese- 
ciren wir dann nicht der Primärresektion, sondern der Indica- 
tion zu Liebe. Dem entsprechend haben wir auch die Mehrzahl 
unserer Resektionen erst in und nach der 4. Woche nach der 
Verlet^png ausgeführt. Die 2. Grenze ist natürlich unbestimm- 
bar, die spätesten Resektionen, die wir ausgeführt haben, 
waren Ellbogengelenkresektionen 2',i Jahre in Europa und 
eine Schultergelenkresektion 5 Jahre nach der Verletzung in 
Mexico (siche am betreffenden Orte des speciellen Theiles). — 
Nachdem wir auf diese Weise die Indicationen für die Resek- 
tion festgestellt haben, so gehen wir nun zu dieser selbst Uber 
und beginnen mit den Weiehtheilen. 
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i)«>r scbnitt in .icn Wen u man viele Chirurgen reseeireu sieht, so muss 
« „irhthciicn mii man tjicli wundern, dass manche von ihnen schon 

nicht grfttiw sein Tr . . . . , . 

ais ihn der Oper»- beim Hautschnitt gegen alle chirurgischen Kegeln 
Uonaiwc k er- verstosseii. Sie machen den Hautschnitt nicht selten 

krincbt DRdstot» in . . . 

einer nnj derselben his a 'gross, wäliretid es tast immer ausreicht, wenn 
EWnc liegen, derselbe 2 1 /i" gross ist. Nun müssen wir zwar 
gestehen, dass die Grösse des Schnittes die Lebensgefahr der 
Operation nicht vergrössert, aber sie hat den Nachtheil, dass 
sie die Heilungsdauer verlängert, hauptsächlich aber hat sie auf 
die Funktionsfähigkeit den nachtheiligsten Einfluss, weil mit der 
Zunahme der Schnittlänge die Wahrscheinlichkeit der Lähmung 
der Muskulatur und der Beschränkung der Beweglichkeit zu- 
nimmt; aber selbst wenn eine solche Besorgniss nicht ganz ge- 
rechtfertigt wäre, so sträubt sich der chirurgische Sinn dagegen, 
eine grössere Verletzung durch das Operationsmesser hervorzu- 
rufen, als zur Ausführung der Operation unbedingt nothwendig ist. 

Es wird ferner schon beim Hautschnitt nicht selten der 
Fehler begangen, dass das Kcsektionsmesser nicht constant 
in der Ebene bleibt. Man muss bei*der liesektion vieler Ge- 
lenke durch eine dickere Muskellage zum Knochen Vordringen; 
nun kommt es nicht selten vor, dass man nicht mit einem 
Schnitte die ganze Muskulatur durchtrennt, sondern dazu meh- 
rere Schnitte machen muss; dann kann es geschehen, entweder 
durch seitliche Verschiebung der Muskulatur oder durch nicht 
ganz correktes Schneiden, dass man bei jedem Schnitte eine 
andere Längenpartie der Muskulatur durchschneidet, dadurch 
wird das Blosslegen des Knochens erschwert und der Muskel 
unnöthiger Weise veuietzt; deshalb gilt als Regel, beim ersten 
Schnitte nicht früher das Messer aus den Weichtheilen zurück- 
zuzichcn, als bis man die Sohnittebenc in ihrer ganzen Aus- 
dehnung fixirt, und auf diese Weise die Constanz der Ebene 
bei den nachfolgenden Schnitten gesichert hat. Dagegen kann 
ich die Beobachtung nicht unterdrücken, dass bei Quqplurch- 
sclmitten der Muskulatur behufs einer Resektion? die Funk- 
tionsstörung durch den Querschnitt nicht so gross ist, als man 
a priori erwarten sollte. Wir wollen nicht missverstanden 
sein, wir werden niemals den Rath ertheilen, wo uns die 
Wahl des Schnittes frei steht, die Muskulatur quer statt der 
Länge nach zu aurchschneiden , wir werden es aber thun 
ül>erall da, wo im speeiellen Falle mit einem solchen Quer- 
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schnitt besondere Vortheile fllr die Operation zu erreichen 
sind, und brauchen nicht zu furchten, dadurch die Funktions- 
störung vergrössert zu haben. Die quer durchschnittenen 
Muskeln heilen durch Bindegewebe vollkommen zusammen, 
die so gebildeten Insrriptiones tendineae hindern die Zusamuien- 
zieliung der Muskulatur nicht. 

' üanz zcrtuii.nc Ein anderer Gegenstand, der bei der Rcsprc- 
weichtheiie in'dor e }, un g der Weichtiieile in der Resektionsfrage nicht 

Rewkiioottgegend 

bilden weder eine ttbergang:cii werden darf, ist der Zustand der- 
Ampnutwn*indi- 8e p )en vor ,i er Operation. Wir haben schon wieder- 

cation, noch eine , ' 

contmindication holt im allgemeinen Theile darauf »unbewiesen, 
f “ r die dass eine sogenannte Sklerose der Weichtiieile 

nicht nur kein Hinderniss, sondern direkt ein Vortheil fllr die 
Resektion ist, indem unsere Beobachtungen ergaben, dass bei 
derartigen Resektionen die Vulnerabilität des Organismus klei- 
ner und die Brauchbarkeit Rer resecirten Extremität grösser 
ist. — Wir mtissen aber noch weiter gehen. Wir haben in 
diesen Blättern pag. 160 schon nachgewiesen, dass eine ganz 
atrophische, papierdllnne, schnittreife oder der Nekrose schein- 
bar verfallene Haut sich gegen alle Erwartung wieder verdicken 
und endlich ein normales Geftlgc wieder annehmen kann und 
dass man Überhaupt bei organischen Processen sich mit dem 
Gedanken vertraut machen muss, dass zerfallende und dem 
Tode scheinbar verfallene Gewebe wieder aufleben und zur 
vollkommenen Norm zurllekkehren können. Wir müssen da- 
her bei unserem chirurgischen Thun und Lassen darauf Rück- 
sicht nehmen. Jeder erfahrene Chirurg kennt die Veränderungen, 
welche die einer eomplieirten Fraktur benachbarten Weich- 
theile durch den pyämischen' Process nicht selten erleiden. 
Die Weichtiieile stellen eine schwarzblaue, stark venös hyper- 
ämische Masse dar, in welcher sich kaum die verschiedenen 
Gewebe von einander unterscheiden lassen ; das interstitielle 
und intermuskulürc Bindegewebe ist stellenweise verjaucht, 
mehrere Zoll lange Hohlgänge bildend; aus der Tiefe erheben 
sich unförmliche, klumpenartige, zuweilen blumenkohlartige, 
schmutzig schwarzbraune Bindegewebs- Wucherungen, die sich 
abreissen oder schneiden lassen, ohne Schmerz oder Blutung 
zu verursachen ; die Haut und das subeutane Bindegewebe- ist 
verdickt, unnachgiebig, von einem graugelben Serum intiltrirt. 
In einem derart degencrirteu Gewebe haben wir wiederholt 
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reseeirt. In den ersten Tagen nach der Operation Hess sieh 
nie etwas Bestimmtes Uber die Erhaltung der Weichtheile sa- 
gen, die ganze Wundfläehe war mit einem grauen, stellenweise 
missfarbigen Belag Überzogen; es entleerte sieh missfarbige 
und übelriechende .Jauche und grössere, klumpenartig geballte 
Gewebstrümmer stiessen sieh ab. Aber schon am 6. oder 7. 
Tage nach der Operation dämmerten einige schwachröthliche 
Punkte aus dem grauen Belage hervor und ohne ' besondere 
Medication, beim gewöhnlichen Wundverbande, wurden die 
Punkte immer zahlreicher, die Wunde bedeckte sich mit ge- 
sunden Granulationen, welche immer höher stiegen, den Sub- 
stafizverlust ausfllllten, und einen ganz normalen Heilungs- 
verlauf einleiteten. Es stellt demnach die Degeneration der 
eine Schussfraktur begrenzenden Weichtheile, auch wenn die- 
selbe so hoehradig ist, wie wir hier gesehen haben, noch immer 
weder eine Indication für die Amputation, noch eine Contrain- 
dication für die Resektion dar. Derartige Rathschläge, auch 
iiii kranken Gewebe zu operiren, werden von vielen Chirurgen 
mit einem ungläubigen KopfschUtteln aufgenommen werden, 
aber wenn dieselben nur einige Versuche selbst machen oder 
sie bei Anderen beobachten können, dann werden sie auch 
von der Wahrheit des Gesagten überzeugt werden, 

Anch di« Verfet- Noch einen anderen die Muskulatur betreflfen- 
tuoit der Mn.-kuu- ,j en Gegenstand wollen wir hier berühren. Ge- 

tu r im Resektion*- _ .. 

terirk ist norh kei- wöhnbeh nimmt man an , und man kann diese 
■eCoatmodiMtwi, Annahme in allen Lehrbüchern lesen, dass, so- 
Kcgenerationkp ro- bald ein Muskel, oder eine Muskelgruppe län- 
c *"" «•ich. r «rfrt- ,, m > 2eit ausser Thätigkeit zu bleiben gezwungen 

tet angehende r . * . , . . . . 

M»«koin ikt norh ist. dieser Muskel oder diese Muskelgruppe atro- 

Bicht stndirt. jdiirt, indem eine fettige Entartung eintritt und 
dadurch die Fuuktionsfähigkeit aufgehoben wird. Wenn wir 
uns aber unsere Resektionsresultate vor Augen halten, so 
müssen wir den Satz in seiner Nacktheit, wie wir denselben 
hier hingestellt haben, entschieden zurückweisen. — Die Mehr- 
zahl unserer Resektionen waren Spätresektionen, wo die Mus- 
kulatur Monate lang, ja in einem Falle sogar 5 Jahre lang, 
zur Unthätigkeit verdammt war, und doch haben die Mehr- 
zahl unserer Resektionen, gerade was die Muskelkräfte im re- 
sccirten Gelenke anlangt, wahrhaft glänzende Resultate erge- 
ben, wie wir später sehen werden. Es muss demnach mit 
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der Muskelatrophie und der Muskelverfettung eine andere Bc- 
wandtniss haben. Oie Unthätigkeit der Muskeln allein, oder 
auch in Verbindung mit der bei der Verletzung stattgehabten 
Erschütterung reicht zur Verfettung derselben noch nicht hin, 
sondern es gehört dazu nothwendig noch etwas Anderes, etwa 
eine Bluterkrankung (Zenker: Verfettung der Muskeln beim 
Typhus) «der ein anderes uns unbekanntes Agens; oder end- 
lich, wir müssten annehmen, dass es durch die Resektion zu 
einer Muskelneubildung in den verfetteten Muskeln kommt, 
was vielleicht nicht ganz unwahrscheinlich ist, denn bei den 
Resektionen im sklerosirten Gewebe sieht inan die welke, gelb- 
fahle, schon mit freiem Auge als verfettet erkennbare Musku- 
latur, und doch reichen wenige Wochen hin, sännntlichen 
Muskeln ihre normale Form, Consistenz und Funktion wieder 
zu verleihen. So viel geht jedenfalls aus dem Gesagten her- 
vor, dass der viel belesene, aber in Resektionen wenig erfah- 
rene Chirurg sich wegen der bestehenden Muskelverfettnng 
nicht viel zu ängstigen braucht, diese wird ihm seine Resek- 
tions-Resultate nicht beeinträchtigen, wenn der Resecirtc nur 
sonst eine gute Blutmischung hat. 

D«r Abdruck Von der Beinhaut brauchen wir hier nicht bc* 
r«T!"ta a!i! sonders zu sprechen, weil wir stets die Beinhaut, 
Reaktionen mb- die äussere Haut sammt den zwischen beiden 
f ä h o" w erd <■ n wi r cingeschlossencn Gebilden als Ganzes, und zwar 
müidäcn di«*Bezeich- als untrennbares Ganze betrachten. Auch wlir- 
ewrurgeo ^wögen ( ^ en w ' r ( ^ en Ausdruck subperiosteal gar nicht 
beibehaiten. gebrauchen. Wir haben stets bei allen unseren " 
Resektionen die Beinhaut erhalten, und zwar stets mit dem 
Lappen als Ganzes. So wenig es nun gerechtfertigt ist, 
irgend eine Operation, bei der die Haut erhalten wird, eine 
subcutane Operation zu nennen, weil wir ja bei jeder Opera- 
tion die Haut zu erhalten suchen , es also lauter subcutane 
Operationen gäbe, eben so wenig scheint es mir gerechtfertigt, 
den Ausdruck subperiosteal bei den Resektionen zu gebrauchen, 
weil ja alle Resektionen mit Erhaltung der Beinhaut ausge- 
ftthrt werden oder werden sollen; aber da die anderen Chirur- 
gen den Namen eingeflihrt haben und beibehalten, und da es 
wirklich noch Chirurgen gibt, die so unchirurgisch vergehen, 
das Periost nicht zu schonen, können auch wir die Bezeich- 
nung subperiosteal nicht weglassen. 
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w« durch dieOe- Nachdem wir nun die Operation in den Weich- 
owrhLTr k lm.n theilen, den Vorakt der Resektion besprochen, 
werden k»nn. gehen wir zur Besprechung der Resektion selbst, 
d. i. zur K nochend urchsägung, über. Auch in dieser Richtung 
begegnet man häutig unklaren und unrichtigen Ideen. Viele 
Chirurgen bcurtheilen den Werth und den Nutzen ihrer Ope- 
ration nach der Grösse des rcsecirten Knochenstüokcs , «und 
glauben etwas recht Verdienstliches gethan zu haben, wenn 
sie bei einer Gelenkresektion 4" bis 5" vom Knochen ent- 
fernt haben, und sehen ganz mitleidsvoll auf andere Chirurgen 
nieder, die sieh mit dem Minimum des abzusägenden Knochens 
begnügen, ja sie entbUiden sich nicht, solche minimale Knochen- 
abtragungen mit dem Namen des Resektionsschwindels zu be- 
legen. Um nun die Grösse des abzusägenden Knochens rich- 
tig bcurtheilen zu können, wollen wir die Ursachen,' welche 
die Resektion bedingen und den Nutzen, der durch die Knocben- 
resektion erreicht werden kann, hervorheben. Welches auch 
immer die Indication sein mag, die zur Resektion nöthigt, die 
Resektion selbst kann nur die Aufgabe haben, dem Chirurgen 
die Möglichkeit zu geben, die schädlich wirkenden Ursachen, 
welche zur Resektion führen, beseitigen zu können. Die zu 
beseitigenden Ursachen nun können folgende sein: 

1 1 Das im Normalzustände von der Luft ganz ausgeschlos- 
sene, durch die Verletzung aber mit der Luft nur durch eine 
enge OefFnung commnnieirendc Gelenk in allen seinen Theileu 
ganz der Luft auszüsetzen. — Wir müssen nämlich den schon 
vielfach in unseren Schriften ausgedrückten Gedanken, dass 
es für Höhlen, die im Normalzustand von der Luft abgeschlos- 
sen sind, nichts Verderblicheres gibt, als die Communication 
derselben mit der äusseren Luft durch eine enge Oeffnung, 
hier nochmals wiederholen. Wir können uns hier nicht darauf ein- 
lassen, die Schädlichkeit , die durch die enge Communication 
geschaffen wird, zu beleuchten, aber die Thatsachen müssen 
wir constntiren, dass cs eine Schädlichkeit ist, und dass die- 
selbe nur dadurch verhütet werden kann, dass man die ganze 
Höhle temporär dem freien Zutritt der atmosphärischen Luft 
aussetzt; man öffnet die Höhle durch einen passenden Ein- 
schnitt, durch welchen die atmosphärische Luft ungehindert 
eintreten und sich erneuern kann. Bei Gelenken aber werden 
in der Mehrzahl der Fälle (uieht immer) die Gelenkfliicheu 
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durch den freien Luftzutritt derart geändert, dass dieselben 
nicht mehr als solche neben einander bestehen können, wes- 
halb dieselben abgesägt (die Gelenke resecirt) werden müssen. 
Wir haben hier die Klausel „nicht immer“ eingeschaltet, uni 
aut die wenigen Fülle vorzubereiten, wo trotz der Eröffnung 
des Gelenkes die Gelenkflüehen unter den alten Verhältnissen 
neben einander bestehen können und nicht resecirt zu werden 
brauchen. 


2i Man resecirt ferner, um sich durch diese Operation einen 
Zugang und einen Kaum zu verschaffen, um die ins Gelenk 
oder in den Knochen hineingetriebenen fremden Körper oder 
Knochensplitter extrahiren und die durch Fissuren und Frakturen 
entstandenen l nebenheiten des Gelenkes ebnen zu können. 

3) Die Resektion kann auch den Zweck haben, das er- 
krankte, das Gelenk eonstituirende Gewebe, sei es das Faser-, 
Binde-, Knorpel- oder Knochen -Gewebe, abtragen und entfer- 
nen zu können. 

4) Endlich unternimmt man auch die Resektion in der 
Absicht, um den einzelnen Knochen eine regelrechte Richtung 
zu geben und sie beweglich und zu ihrer Funktion brauchbar 
machen zu können. 

Das ist in der That Alles, was wir durch die Resektion 
erreichen können. Wenn wir nun auf diese Resektionsleistungen 
blicken und dieselben iii der Richtung untersuchen, welchen 
Einfluss und welchen Autheil denn die Grösse des abgesägten 
Knochens auf die Resektions- Resultate haben kann, so er- 
gibt sich Folgendes: 

ad 1 • Wenn es sieh darum handelt, bloss das 

"onn die fielenk- , , . 

resektion nur die Gelenk deill fmdl /ittllttC der Luft ZUglUlgUcll 

^Biowtegnng de» zu niflehen, dann würden wir am liebsten den 
„in. dann int di«- Knochen gar nicht reseciren. Die Resektion ist 
or.* M der abz»- j n diesem Falle eine lästige, aber leider nicht 

sügondeu Knochen . . ,, , , , 

nur von < 1 . Orosne mebr zu umgebende l onsequenz der Gelenk- 
der Mnsuicontrmk- eröfthung, sie ist gar nicht der Haupt-, sondern 

tion abhängig. _ T . _ , 

der -Nebenzweck der Operation, die wir um- 
gehen werden, so oft wir können; und wir können es zu- 
weilen thun. Die Hauptursache, dass wir die Gelenkresektion 
in solchen Fällen nicht umgehen können, besteht darin, dass, - 
sobald einmal das ganze Gelenk geöffnet und seine Bänder 
irgend wie zerstört oder durchschnitten sind, die Gelenkflächen 

Neudörfer. Anhang. 20 
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nicht mehr zusammen gebracht werden können, weil die Zu- 
sammenziehung der Weiehtheile dieselben zu kurz macht, und 
die Knochenenden samint ihren Gelenken zwischen den eontra- 
hirenden Muskeln keinen Platz mehr halten, deshalb müssen 
dieselben abgetragen werden, um wieder in situ Platz finden 
zu können. — Nun ist es klar, dass es einzelne Fälle gibt, wo 
auch nach der Eröffnung des Gelenkes dasselbe wieder in 
seine frühere Lage zurückgebracht werden kann, dass in den 
meisten anderen Fällen die Verkürzung der Weiehtheile nicht 
gross ist, dass daher auch das abzusttgende Knoehenstüek 
dieser Grösse entsprechen kann. — Macht man den Schnitt in 
den Wcichtheilen nicht zu gross, gibt demselben keine schlechte 
Richtung, und lässt denselben allenthalben subperiosteal sein, 
so wird die Zurückziehung der Weiehtheile, die ja in ihrer 
Continuität fast gar nicht unterbrochen wurden, und mit ihr 
die aus dieser Ursache nötliig werdende Kuochenresektion nur 
ein Minimum, und eine in jedem einzelnen Falle ganz be- 
stimmte Grösse sein, die in den Verhältnissen und nicht in 
der Willkür des Chirurgen liegt. Sehr gross kann zwar in 
einzelnen Ausnahmsfällen diese Zusammenziehung werden; wir 
werden am geeigneten Orte anführen, wie man bei derart krank- 
haft veränderten, mit einem tetanischen Contraktionsvermögen 
begabten Muskeln vorzugehen hat. Diese Fälle bilden die 
Ausnahmen und können' daher bei der Aufstellung der Regeln 
übergangen werden. 

um <eni Fm,-.-, ad 2> Um sich einen Weg zu bahnen, um in 
oder einem i'i-tru - j Knochenböhle mit einem Finger einzudrin- 
m tahnen. -ind gen, fremde Körper und Knochensplitter ausziehen, 
ÜT' lrlfAfc. 1 . " i, um ferner die durch Fissuren und Frakturen ent- 

vom Knochen md- 

nitr»K*o nütbig. standenen Unebenheiten -des -Gelenkes ebnen zu 
können, dazu reicht es oft hin, ein ganz kleines Knochenstuck 
abzutragen. Wenn man im Ganzen 1 — 2" vom Knochen ab- 
trägt, so wird dieses in der Mehrzahl der Fälle allen Anfor- 
derungen genügen; mehr abzutragen, als der Operationszweck 
erheischt, ist verwerflich und tadelnswerth. 


Bei Gelenkrecek 
tioneri wegen Kno- 
chencrkrankang 


ad 3i Wenn es sich darum handelt, das Ge- 
lenk wegen Erkrankung des dasselbe constitu- 


dwf die s**e -ich irenden Gewebes zu reseeiren, so haben wir in 

innerhalb d.Krutik- o 1« r> i i •% »r 

haften an d. Grenre unserem balle nur die Erkrankung des Knor- 


dew..ii-n bewegen. [iols und des Knoclicus zu berücksichtigen, weil 
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nur diese auf die Grösse des abzusägenden Theiles bestim- 
mend wirken können. Nun lehrt die Erfahrung, wie jeder 
praktische Chirurg sie bestätigen wird, dass es eine ziemlich 
grosse Anzahl unter den resektionsbedürftigen Gelenken gibt, 
wo von den beiden genannten Geweben nur der Knorpel er- 
krankt, der darunter liegende Knochen aber ganz gesund ist. 
Man findet nämlich häufig bei der Resektion den Gelenküber- 
zug glanzlos, matt und triibe und stellenweise usurirt und ge- 
schwunden, den darunter liegenden Knochen aber in Farbe, 
Form und Umfang ganz normal. In einem solchen Falle würde 
das Abtragen des Knorpels, ja selbst das Glattfeilen desselben 
mit einer feinen, kleinzahnigen Feile schon hinreichen, um 
dein Fortschritt des Knorpelzerfalls und der Gelenkvereiterung 
Schranken zu setzen. 

Ein solches Oeffhen der Gelenkhöhle und Abfeilen der 
Gelenkoberfläche reicht schon in manchen Fällen hin, um 
sowohl an den freien Knorpelflächen, als auch an den Gelenk- 
wandungen ein reaktives Granulations-Gewebe hervorzurufen, 
welches den specifisch deletären Charakter der Gelenkverei- 
tcrung beseitigt, dazu braucht es nicht erst der Abtragung 
eines beliebigen, oft mehrere Zoll betragenden Stückes vom 
Knochen; die Knochendurchsägung ist in diesem Falle, für 
den angestrebten Heilzweck wenigstens , ganz überflüssig. 
Aber selbst wenn nebst dem Knorpel auch noch der Knochen 
erkrankt ist, dann wäre scheinbar die Grenze und Grösse 
des auszusägenden Knochenstückes eine nicht willkürliche, 
sondern ganz bestimmte, nämlich die, welche durch die For- 
derung bestimmt wird, dass die Säg^ sieh im gesunden Kno- 
chen bewegen müsse; doch lässt sieh zeigen, dass diese For- 
derung nicht immer gerechtfertigt ist. Sobald cs sich nicht 
um eine krebsige, constitutioneile, oder allgemeine, sondern um 
eine rein lokale Knochenerkrankung handelt, wie dies ja in 
der Mehrzahl der Iiesektionsfällc zu sein pflegt, dann brauchen 
wir, um zur Heilung der lokalen Knochenerkrankung zu ge- 
langen, die Säge sich nicht im gesunden Gewebe bewegen zu 
assen, die Säge darf noch innerhalb der Grenze des erkrank- 
ten Knochens geführt werden, es kann also noch ein Theil 
des entzündeten oder selbst nekrotischen, erweichten und ra- 
reficirten Knochens Zurückbleiben, und doch wird die erwünschte 
Heilung eiutreten. Durch das Blosslegen und Absägen 

20» 
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des Knoclieus wird unter günstigen Verhältnissen 
(wie diese in der Mehrzahl der resektionsbedürf- 
tigen Fälle vorhanden sind in# abgesagten Theile 
eine reaktive Entzündung hervorgerufen, welche 
dem Fortschritte der Knochenerkrankung und des 
Knochenzcrfalles ebenso Schranken setzt und zur 
Knochennarbe führt, als dies bei einem lokalen 
Fortschritte der Entzündung mit Gewebszerfall 
der Wcichtheile durch das Glüheisen, durch die 
Aetzinittel und andere Mittel geschieht. Es geht daraus 
hervor, dass man selbst bei der Gelenkresektion wegen Kno- 
chenerkrankung noch immer mit dem Knochen sparen, und 
die Säge noch innerhalb des Kranken, an der Grenze dessel- 
ben führen und dabei zum Ziele gelangen kann. Es ntttzt 
gar nichts, sieh gegen solche Ansichten zu sträuben und die 
Richtigkeit derselben zu negiren ; es liegen bereits Thatsachen 
mit so beweisender Kraft vor, dass eine Täuschung nicht mög- 
lich ist, und wir dürfen uns dieser Wahrheit bei unseren Ope- 
rationen um so weniger verscliliessen, als dieselbe für die eon- 
servirende Chirurgie von höchster Bedeutung ist. 
in* Urs«* dt» ab- . 1( | 4) Wenn cs sich darum handelt, die Ge- 
nt »icMiipito lenkresektion zu dem Zwecke auszuführen, um 
Kctimmang,!»»- ( jj e Extremität zu ihrer Funktion geeigneter zu 

ment, ob d*s(»«lenh . . « » „. ... 

lMwegüch brauch- machen, dann sind es folgende (»randsatze, die 
bar. »nitpoUsch uns die Grösse des nbzutrageudcn Knochens 

odtf « in Schlotter- i .. Ai- , , n . , , . 

gelenk wird. vorschreiben. — \N enn wir eine uelenkresektion 
wegen Gelenkankylose ausführen, so würden wir unsern 
Zweck verfehlen, wenn jvir so wenig vom Knochen nbtrageu 
würden, dass das Gelenk nach der Resektion wieder ankylo- 
tiseli würde; aber wir würden im gleichen Grade unsern 
Zweck verfehlen, wenn wir so viel vom Knochen absägen 
würden, dass es zur Bildung eines 8ch lottergelenkes kommt, 
ln allen Gelenken des menschlichen Körpers (das Knie- und 
Hüftgelenk nicht ausgenommen), die von uns resecirt werden, 
wünschen wir durch die Resektion ein brauchbares d. i. be- 
wegliches Gelenk herzustellen, und nur dort, wo wir ein 
beweglich brauchbares Gelenk nicht herstellen können, wer- 
den wir uns mit einem in brauchbarer Richtung ankylotisch 
gewordenen Gelenk zufrieden geben und werden in gewissen 
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Fällcn*i dieses dem Sehlottergelenke verziehen, und nur wenn 
wir keine andere Wahl haben, werden wir uns Überall mit 
dem Schlottergelenke begnügen. — Nun fragt es sich, inwiefern 
# die Bildung eines brauchbar beweglichen, eines ankylotischeu 
und eines Schlottergelenkes von der Grösse des abgesägten 
Knochens abhängt. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass auf diese Verhältnisse, 
auf die verschieden grosse Brauchbarkeit des Gelenkes 
sehr viele Umstände influenziren, dass darauf die Grösse 
und die Form des Schnittes in den Weichtheilen, die Be- 
schaffenheit der das Gelenk begrenzenden Muskeln , der all- 
gemeine Körper- und Gesundheitszustand des Patienten, sein 
Alter und die Nachbehandlung gewiss nicht ohne Einfluss 
bleiben; dennoch ist es die Grösse der abgetragenen Knochen, 
welche den grössten bestimmenden Einfluss auf das Zustande- 
kommen dieser verschiedenen Gelenkverbindungen hat und 
welche es theilweise dem Chirurgen frei stellt, jeden dieser 
drei Zustände nach Belieben hervorzurufen. Man wird es 
fast immer zu Stande bringen, eine Gelenkankylose zu er- 
zeugen, wenn man nur so viel vom Knochen abträgt} dass 
die Sägeflächen mit Rücksicht auf die Muskelzusammenziehung 
einen massigen Druck auf einander üben; wir sagen „einen 
inässigen Druck“, weil es bei starkem Druck der Sägeflächen 
stets entweder zur Luxation der resecirten Knochen, oder zur 
Nekrose derselben oder endlich zu neuralgischen, tetanischen 
und anderen allgemeinen Zuständen kommt, wie wir dieses 
leider bei den Resektionen des Kniegelenkes zu studiren Ge- 
legenheit gehabt haben. Es wird ferner fast immer gelingen, 
ein beweglich brauchbares Gelenk zu erzeugen, wenn man bei 
geeigneter Nachbehandlung vom Knochen nur so viel abträgt, 
dass die Sägeflächen so nahe an einander liegen, um auch 
nach Rücksicht auf die Muskelcontraktion und das sich bil- 
dende Granulationsgewebe sich aneinander bewegen zu kön- 
nen, und das wird auch dann noch der Fall sein, wenn un- 
ter denselben Verhältnissen die Sägeflächen so weit von ein- 
ander abstehen, dass sie einen Zwischenraum von höchstens 2" 

*) Wir würden, wenn uns nur die Wald zwischen ankylotischeu und 
Schlottergelenken frei stünde, im Kniegelenk entschieden dem ersteren, im 
Schultergelenk entschieden dem letzteren den Vorzug geben ; die Gründe 
hiefilr sind offenkundig und bedürfen keiner Erörterung. 
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zwischen sieh fassen. Dieser Zwischenraum wird sich mit 
Granulationsgewebe ausfüllcn, nach dessen Schrumpfung kurze, 
biegsame Bindegewcbsträugc zwischen den beiden Enden 
Übrig bleiben, welche die Gelenkbänder zu ersetzen im Stande t 
sind. Wenn dagegen der Abstand zwischen den Sägeflächen 
nach stattgefundener Contraktion der Muskeln viel grösser als 2" 
ist, dann kann es zwar noch immer zu einem beweglich brauch- 
baren Gelenke kommen, wenn die Muskeln sieh den neuen Ver- 
hältnissen adaptiren und die resecirten Gelenkenden näher an 
einander bringen, doch wird ein solches Resultat erst 12 — 30 
Monate nach der Operation zu Stande kommen, bis dorthin 
wird sich das Gelenk temporär wie ein Schlottergelenk verhalten 
und als solches nicht ganz brauchbar sein. In der Regel jedoch 
wird in einem solchen Falle das Gelenk für immer ein 
Schlottergelenk bleiben, welches nur mit Iiillfsapparaten fuuk- 
tiouiren kann. Die Hiilfsapparate ftlr die verschiedenen 
Schlottergelenke am menschlichen Körper, die je nach den 
Umständen eine verschiedene Construktion haben müssen, wer- 
den wir am geeigneten Orte des speeiellen Theiles besprechen. 

— Wehn wir also das Gesagte kurz zusammenfassen, so er- 
gibt sich: 

itesume üiwr die 1 . E s i s t ve r w e r f 1 ic h u n d t a d e 1 n s w e r t h , 
nsthi^e Gr*«- d«r j, q [ d er R c s e k t i o n plan- und gedankenlos 
i>ei oeienkresek- beliebig grosse Knochensttlcke ahzu- 
twnen. tragen, der Resektor muss sich stets 
bewusst sein, warum er r e s e c i r t und was er durch 
die Resektion erreichen will. 

2. Man kann bei der Resektion in der Mehrzahl 
der Fälle mit der Grösse der abzutragenden Kno- 
che n s t ti c k e weit hinter dem heut zu Tage üblichen 
Maasse Zurückbleiben, ja es gibt Fälle von Ge- 
lenkresektionen, wo es hinreicht, bloss die Ge- 
leukknorpel abzufeileu, in deii andern Fällen 
wird es hinreichen, den Schnitt an der Grenze 
der Knorpel fläche, oder höchstens in der Epi- 
physe zu machen, nur ä u s s e r s t selten wird es 
nöthig sein, den Schnitt in der Diaphvse zu fuh- 
ren, und zwar wird die Grösse des abzutrageuden 
Theiles von den räumlichen Verhältnissen nach 
der Zusammenzichung der Musculatur bestimmt 
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Bei der Nachbe- 
handlung vereini- 
gen wir die Wunde 
und überladen e» 
d Natur, »ich einen 
Ausweg für den 
Eiter ru suchen. 


werden. Die Dauer der Unbrauchbarkeit des resecirten 
Gelenkes wächst ceteri* pnribus mit der Grösse der abge- 
sagten Knochen. Die Mehrzahl der Gelenkresektionen, bei 
denen sich die [Säge weit in der Diaphyse bewegt, bleiben 
dauernd .Sehlottergelenke. 

Nachdem wir nun den Schnitt in den Weich- 
theilen und den Knochen besprochen haben, 
müssen wir noch einige Andeutungen Uber die 
Nachbehandlung geben. Wir vereinigen in der 
Mehrzahl der Fälle die Resektionswunde in den 
Weielitlieilen ganz so, als ob wir oiiyg plastische Opera- 
tion vor uns hätten, nur ist der Abstand der Nähte von 
einander etwas grösser, etwa 12 — 15"', und wir überlassen es 
stets der Natur, sich den ihr beliebigen Ausgangspunkt für 
den Eiter selbst zu wählen, und sonderbar genug, die Natur 
befolgt nur selten die weisen Lehren der Chirurgen, deu Eiter 
am tiefsten Punkte der Wunde austreten zu lassen. Im Gegen- 
theil ist es gar nicht selten, dass dieser tiefste Punkt per 
prirnam intentionem heilt, und dass irgend eine andere Stelle 
der Wunde unvereinigt bleibt. — Vielleicht dürfte es nicht 
überflüssig sein, die hierbei angestellten Versuche mitzutheilen. 
Wir haben wiederholt den zwischen den Sägeflächen geblie- 
benen Raum mit unserer in Kreosotlösung getränkten Raum- 
wolle in einer gewissen Ordnung ausgefüllt, die Weichthcile 
sodann ganz in unserer gewöhnlichen Weise vereinigt, als uh gar 
kein fremder Körper in der Resektionswuude enthalten wäre, 
und uns um deu eingelegten fremden Körper nicht weiter ge- 
kümmert. Nach 4S Stunden haben wir die Nähte entfernt, die 
Wunde blieb grösstentheils vereinigt, vom 4. Tage an kamen 
täglich beim Verbandwechsel ein oder 2 Stücke der eingelegten 
Raumwolle zum Vorschein, nach etwa 10 Tagen war kein 
fremder Körper mehr in der Höhle, aber die Höhle war auch 
grösstentheils mit Grauulationsgewebe ausgefülit und die defi- 
nitive Heilung ging anstandlos vor sich. Dieser Versuch, den 
wir oft wiederholten, ist in sofern von Interesse, als daraus zu 
entnehmen ist, dass der schonend eingelegte fremde Körper, 
trotzdem die Weichtheile Uber demselben geschlossen wurden, 
gar keine stürmischen Reaktionserscheinungen hervorrief. 
Wir werden diese Reobaehtung seiner Zeit noch anderwärtig 
verwerthen. 


Digitized by Google 



312 


III. Abschnitt. 
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i>« «jp^rund Ein anderer bei der Nachbehandlung zu be- 
imtu der oei«nk- sprechender Gegenstand ist der Gvpsverband. 

rmektion »oll nur *„ 

weni K e TARe liegen ir müssen das pag. 91 — löo dieser Blätter Uber 
Heilen. ( |j e Wirkung des Gypsverbandes Gesagte auch 
hier wiederholen, dgss die unmittelbare Application des Gyps- 
verbandes nach der Resektion geeignet ist, die allgemeinen 
Reaktionserscheinungeu der Operation gar nicht zu Stande 
kommen zu lassen. Doch mltsseu wir sagen, dass bei unserer 
Art zu operiren die allgemeinen Reaktionserscheinungeu nach 
der Operation im Allgemeinen so gering sind, dass wir auch 
den Gvpsverband of^ entbehren können, indessen soll derselbe 
bei Gelcnkresektionen der untern Extremitäten niemals fort- 
gelassen werden. Jedoch muss hier hervorgehoben werden, 
dass die Application des Gypsverbandes bei Gelenkresek- 
tionen immer einen gewandten, scharf sehenden Chirurgen 
voraussetzt. Es ist nicht hinreichend, dass die in Gyps zu 
legende Extremität im richtigen Winkel gestellt sei, sondern 
die Achsendrehung der einzelnen Knochen und die Neigung des 
Gelenkes selbst muss eine ganz bestimmte, dem speeiellen 
Zweck entsprechende sein, was sich theoretisch gar nicht an- 
geben lässt. Wenn einmal der Gyps'erband angelegt ist, 
dann lassen sich diese feinen NUancirungcn nicht einmal con- 
troliren, und doch ist die genaue Stellung des Gelenkes für 
die baldige Brauchbarkeit desselben sehr wesentlich. Deshalb 
mag es als Regel gelten, den Gypsverbaml, wenn ein solch er 
angelegt wird, schon nach G Tagen wieder abzunehmen; wie 
dann das resccirte Gelenk zu verbinden und zu fixiren ist, 
richtet sich nach der Verschiedenheit der Gelenke und findet 
im speeiellen Theile seine Erledigung. 

nie äbrige Behänd- Was sou st Uber die Nachbehandlung im Allge- 
iang in o-itnk- me j nen zu sagen ist, lässt sich in wenigen 

imUiob sei eine . ^ 

■egat.ve. rein be- Worten zusammen fassen. — Mit Ausnahme des 
oWit-mip. zu wechselnden Verbandes behandle man das 
resccirte Gelenk gar nicht. Sobald einmal die Resektion ge- 
macht ist, dann hat der Chirurg in dem resecirten Gelenke 
nichts mehr zu suchen, er vermeide daher, mit dem Finger, 
mit der Sonde, mit dem Wasserstrahl, mit der Drainageröhre 
in das Gelenk einzugehen. Man drücke das Gelenk zum Be- 
hufc der Eiterentleerung nicht aus. Je negativer und indiffe- 
renter sich der Chirurg in der Nachbehandlung verhält, desto 
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besser wird die Heilung vor sich gehen, höchstens wird hie 
und da im Verlaufe der Nachbehandlung eine Oncotoinie zu 
machen sein, desto wichtiger aber ist der täglich zu erneuernde 
Verband, wobei auf richtige Stellung, Druck und Muskelzug 
besondere Rücksicht zu nehmen ist, worauf wir hier nicht 
weiter eingehen können. Wir wollen jedoch nicht missver- 
standen werden, wir wollen mit dem Rathe, das reseeirte Ge- 
lenk gar nicht zu behandeln, nicht etwa gesagt haben, dass 
die Nachbehandlung werthlos und dem Gehtilfen zu Uberlassen 
ist, und wir intissen uns deshalb corrigiren und den Rath 
ertheilen, nach der Resektion soll der Chirurg das reseeirte 
Gelenk nicht viel behandeln, aber genau beobachten. Erst 
w-enn er eine Reihe von Fällen selbst operirt und bis zur voll- 
endeten Heilung selbst behandelt, d. h. selbst beobachtet hat, 
erst dann wird er bei der Operation alle Details richtig zu 
beurtheilen im Stande sein. — Wer bloss operirt und die 
Nachbehandlung immer Andern überlässt, der wird nie so zu 
operiren verstehen, um an der operirten Extremität das 
Maximum der Gebrauchsfähigkeit zu erlangen. 

Die Foalcrung. die Wir sind somit zur Besprechung der Rescktions- 
wir»u ein rewecirten n I tute in Rücksicht der Fuuktionsfühigkeit 

Ellbogen- u. Fass- , . 

gdfnk «teilen, i»e der resecirtcn Extremität angelangt. \V ir müssen 
da»- ateden nonua- bestellen, dass wir heute andere Forderungen an ein 

len Gelenken nahe- . , , 

zu gleich kommen, rcsecirtes Gelenk stellen, als wir es nn Beginne 
beiden andern oe- unsercr Laufbahn machten. Als ich im Winter 

lenken haben wir es . 

noch nicht so weit 1857 — o8 die ersten schüchternen Rescktionsver- 
gebracht. suche am Arme machte, schätzte ich mich glück- 
lich, die Extremität und den Kranken erhalten zu haben, aber 
schon das Jahr 1859 gab uns Gelegenheit, unsere Forderungen 
höher zu spannen, und heute ist unser Standpunkt folgender: 
Im Ellbogen- und im Tibiotarsal-Gelenk ist das Resektions- 
resultat in Bezug auf Funkfioustüchtigkeit am günstigsten, die 
letztere kann so gross werden, dass sie der in der normalen 
Extremität nahezu gleichkommt. Wir haben solche Resultate 
aufzuweisen, wo der Mann mit seinem resecirten rechten Ell- 
bogengelenk sein Handwerk als Fleischhauer fortsetzt, wo ein 
Mann mit dem resecirten Ellbogengelenk mit 18 Pfd. schweren 
Turnkugeln Turnübungen macht; derselbe Reseeirte verwendet 
seinen linken Arm beim Auf- und Absitzen und regiert und 
führt das wildeste Pferd anstandlos mit dem operirten Arm. 
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Wir haben eine totale Resektion des Tibiotarsal-Gelenkes auf 
zuweisen, wo der Resecirte in einem gewöhnlichen Stiefel 
ohne Stock mehrere Meilen zu Fuss machen kann und wo die 
Resektion nur bei sorgfältiger Untersuchung des entblössten 
Kusses entdeckt wird. Wir werden die betreffenden Fälle, 
deren Zustand wir fortwährend verfolgen, im speeielleu Theile 
ganz ausführlich schildern. Seit dem Jahre lböl haben wir 
kein Sehlottergelenk mehr bei unseren Resektionen erlebt; 
wir müssen es hier ganz bestimmt hervorhebeu , dass die 
Resektion an einem Arme, bei dem das Projektil den Acre?« 
ti Inaris verletzt hat, noch immer eine gute Brauchbarkeit des 
Gelenkes ergeben kann, und daher auch auszuführen ist; ob 
auch nach einer Verletzung des Nervus medianus die Resek- 
tion noch gute Resultate ergibt, wissen wir mit Bestimmtheit 
nicht anzugeben, da wir solche Fälle nicht direkt beobachtet 
haben; es scheint uns aber durch Schlüsse ]>rr analogiam als 
wahrscheinlich; dagegen gibt es Verletzungen am Arme, wo 
auch ohne direkt nachweisbare Nervenverletzung eine Altera- 
tion im Nervenleben dieser Extremität überhaupt, besonders 
aber der tropliischen Nerven zu beobachten ist, da wird von 
der Resektion kein beweglich brauchbares Gelenk zu erwarten 
und von der Operation abzustehen sein. Es ist dies noch ein 
ganz dunkles Feld für uns, aber es scheint, als ob wir 
es mit einer partiellen Erschütterung einer Extremität, von 
der besonders die tropliischen Nerven getroffen sind, zu 
thun haben, wie dies aus den veränderten Temperatur- und 
Perspirations- Verhältnissen der erschütterten und atrophirten 
Extremität deutlich hervorgeht. — Im Schultergelenk sind wir 
zwar noch nicht so weit als bei den 2 eben genannten Ge- 
lenken, aber wir haben doch bedeutende Fortschritte gemacht, 
wir haben geheilte Schultergelenkresektionen, wo der Rese- 
cirte den Handrücken seines operirten Armes nach rückwärts 
in der Kreuzbeingegend bringen und mit den Fingern selbst den 
untern Winkel des Schulterblattes erreichen kann, nach vorn so 
wie nach seitwärts und aufwärts kann er den Oberarm in einen 
Winkel von 75 — 80" zum Rumpfe stellen und auch Lasten mit 
dem reseeirteu Arm bis auf diese Hohe heben. In einem unserer 
gelungensten Fälle von Schultergelenkrescktiouen ist einem 
Manne das rechte Sehultergelenk resecirt worden, der jetzt 
eine Guerilla-Compagnie commandirt. Wir werden Gelegen- 


Digitized by Google 


Funktiousttichtigkeit resecirter Gelenke. 315 

heit haben, auch für das Schultergelenk eine eouservirende 
Methode anzugeben, aber wir können es nicht genug hervor- 
lieben, wie wichtig es ist, nur wenig vom Oberarmkopfe ab- 
zutragen. Es liegt nichts daran, wenn im zurückgelasseucu 
Humerus noch eine Fissur vorhanden ist, mau wage nur ein- 
mal den Versuch und man wird linden, dass es kein Wagestück 
ist. Im Handgelenk muss die Resektion besonders schonend 
gemacht, es dürfen keine Sehnen oder deren Ansätze zer- 
schnitten werden, und das Periost muss so gut als möglich 
abgelöst werden, dann ist das Gelenk nach der Resektion in 
allen Richtungen wie das normale Gelenk, doch nur in be- 
schränktem Grade beweglich, doch kann gerade bei diesem 
Gelenke die Resektion durch eine zweckmässige Behandlung 
am ehesten umgangen werden, so dass die Resektionsfrequenz 
dieses Gelenkes kaum 1 » jener der früher genannten Gelenke 
beträgt, während die früher genannten Gelenke im Grossen 
betrachtet so ziemlich die gleiche Resektionsfrequenz darbieten.*) 
Auch im "Kniegelenk haben wir jetzt dieselbe Forderung wie 
für alle anderen Gelenkresektionen gemacht, d. h. ein beweg- 
lich brauchbares resecirtes Kniegelenk herzustellen, doch sind 
wir bei diesem Gelenke noch nicht am Ziele. Wir halten 
beim Kniegelenk die Patella, in einem anderen Falle noch 
eine dünne Knorpclschiohte der Tibia erhalten, abtfr dft Be- 
weglichkeit im reseeirten Kniegelenke blieb nur gering, etwa 
8°. Indessen hoffen wir auch im Kniegelenke noch nicht an 
der Grenze der Leistungsfähigkeit angelangt zu sein. — Ueber 
die Brauchbarkeit nach Resektion des Hüftgelenkes besitzen 
wir noch zu wenig eigene Erfahrung, um ein verlässliches 
Urthefl darüber abgeben zu können. Wir haben in dieser 
Erörterung der Resektionen uns so allgemein als möglich ge- 
halten, dennoch haben wir hauptsächlich die Gelenkresek- 
tion im Auge gehabt; wir gehen nun Uber zu einer kurzen 
Besprechung der Resektionen in der Continuität. 


*) Wir haben zwar das Tibiotarsal-Geleuk nicht so oft, wie das Ell- 
bogen- und Schultergelenk resecirt, doch rührt dieses daher, dass wir in 
diesem Gelenke früher häufiger die Resektion nach Pirogot'f gemacht 
haben, dass wir uns in andern Fällen mit einer Ankylose des verletzten 
Gelenkes begnügten ; jetzt, wo wir die Indication und die Methode schärfer 
gemacht, kommt diese Resektion häufiger vor. • 
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Resektionen in der I'ontimiität. 

Dt« Resektionen in Wie wir schon früher erwähnten, hat schon 
der t.mtinnität von Langcnbeck int ersten Schleswig - Hol- 

*ind ilt MUscredit ... , .. .. , . ~ 

ge rat h»- n und *ind stei nisenen Kriege die Resektion m der Conti- 
zu r-hibiiitiren. miitüt vielfach geübt, wurde aber auch dafür von 
den damaligen Zeitgenossen getadelt, und von dem Momente, 
wo er als General-Stabsarzt vom damaligen Kriegsschauplätze 
abtrat (er wurde durch Stroineyer ersetzt), hilrte man von 
einer Resektion in der Continuität nichts mehr, und seit jener 
Zeit konnte sie sieh niemals hei dem chirurgischen Publicum 
in Schwung bringen; wenn man seitdem von der Resektion 
in der Continuität sprach, so erhielt, man ein verächtliches 
Achselzucken als Antwort, und mancher Chirurg hat seither 
diese Operation gemacht, aber niemals davon gesprochen und 
dieselbe wo möglich sogar verheimlicht, um durch die einmal 
nicht in der Gunst stehende Operation nicht selbst discreditirt 
zu werden. Wir kennen weder die Methoden, noch die Re- 
sultate v. Langen beek’s aus dem Jahre 1848, da wir zu 
jener Zeit noch nicht zu den Mannen der Chirurgie gehörten, 
aber soviel können wir doch sagen, dass nur Mangel an Klar- 
heit »her -das Wesen der Resektion und über die Methode der- 
selben zu jenem verdammenden Urthcil über und zu jener Zurück- 
haltung von den Resektionen in der Continuität geführt haben 
konnte. So lange es Chirurgen gibt, die keine andere Indieation 
für die Resektion kennen, als die Schussfraktur selbst, die 
bloss das auf der Schulbank Gehörte ihr Lebelang glauben und 
befolgen, so lange man selbst in den Lehrbüchern die Bedeutung 
und die Grenzen der Resektion in der Continuität nicht anzu- 
geben wusste, so lange konnte natürlich die Resektion in der Con- 
tinuität in der grossen Menge der bloss auf ausgetretenen Wegen 
naehkommenden Chirurgen keinen Anklang finden. — Unsere Zeit 
ist eine hell sehende, die sieh niemals von Autoritäten, nur von 
der Wahrheit und von der Ueberzeugung führen lässt. Sie 
verlangt für ihr Thun und Lassen triftige Gründe und diese 
wollen wir jetzt für die Resektion in der Continuität. ent- 
wickeln. 
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Auch für die iti-- Wir haben uns schon hei den Gelenkresek- 
- tioncn dagegen gesträubt, die Gelenkverletzung 
Kan* oder die Gelenkfraktur allein als Indication zur 

flu' dir^oe^nk- Resektion zu betrachten, wir haben gezeigt, dass 
re«<?ktion. solche Verletzungen und Frakturen der Gelenke 
auch ohne Resektion heilen können, und haben daher ganz 
besondere Indieationen aufgestellt, welche uns zur Gelenkre- 
sektion drängen. Ganz ebenso müssen wir auch bei der Re- 
sektion in der Continuität verfahren. Niemals ist eine Schuss- 
fraktur eines Röhrenknochens an und für sich eine Indication 
für die Resektion, sondern wir werden die Fraktur nach den 
gegebenen Regeln behandeln und heilen lassen und nicht eher 
zur Resektion schreiten, bis wir dazu gedrängt werden. Die 
zur Resektion in der Continuität drängenden Umstände sind 
auch in der That ganz dieselben, wie wir sic bei der Gelenk- 
resektion kennen gelernt haben, nur ihre Häufigkeit ist hier 
eine andere als dort, und zwar: 

1 ) Wenn im Verlaufe der Schussfraktur allgemeine licaktions- 
erseheinnngen, in Folge der KnochenentzUndung und Vereiterung, 
der profusen Eiterung oder in Folge einer andern in der Schuss- 
fraktur begründeten Ursache auftreten, wenn ein sogenannter 
pyämischer Proeess sich einstellt, so werden wir, wenn die all- 
gemeine Erkrankung weder den Medicamenten noch den andern 
unblutigen lokalen Mitteln weicht, zurRcscktion in der Continuität 
greifen und hier, gerade so wie bei den Gelenkresektionen, 
mit der Operation den allgemeinen Proeess nicht selten coupiren. 
2) Wenn im Verlaufe einer Schussfraktur eine lokale Erkrank- 
ung auftritt, sei es eine mit inoleeularcin Zerfall einhergehende 
und allmälig fortschreitende Knochen- oder Reinhautentzündung, 
sei es der dauernde Schmerz oder die wiederholt auftretenden 
Anschwellungen und Entzündungen der frakturirten Extremität, 
welche durch Anwesenheit eines fremden Körpers, eines Knochen- 
splitters (welcher durch die neuen räumlichen Verhältnisse 
nicht von selbst herauskommen kann) hervdVgerufen und unter- 
halten werden, und welche lokale Erkrankung weder durch 
Medieamente, noch durch unblutige lokale Wittel beseitigt 
wenden kann, dann werden wir wieder zur Resektion in der 
Continuität greifen und werden auch hier, bloss durch 
den Reiz der atmosphärischen Luft in Verbindung 
mit dem Sägereiz der fortschreitenden Entzündung 
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und dem Zerfall des K noch e ns Ei n halt thun. Durch 
die Resektion werden wir uns einen Zugang zu der entstan- 
denen Knochenhöhle, zuin fremden Körper, zu den Knochen- 
splittern bahnen, die wir extrahiren können, und damit die 
eonstantc Quelle der Anschwellungen, Entzündungen und der 
Schmerzen beseitigen. 

3) Wenn bei einer Schussfraktur die Knochen so zu- 
saimnengeheilt sind, dass die Funktion der Extremität aufge- 
hoben, die Extremität daher unbrauchbar ist, wie «lies ein- 
tritt, wenn die Oberschen kel frakt u r in einer Stellung heilt, 
dass die beiden Beine sich kreuzen, oder dass die in der 
Gegend des Knöchelgelenkes gebrochenen Unterschenkel- 
knoeben so heilen, das£ der Kranke den Fussboden nur 
mit dem änssern Fussrand berühren kann, oder wenn der 
Oberarmknochen unter einem Winkel heilt, welcher es der 
Extremität nicht gestattet, dem Rumpfe angelegt zu werden 
u. s. w.* : wenn diese Diftbrmität sich nicht auf unblutige 
Weise durch das Redressement beseitigen lässt, dann werden 
wir nicht zur Amputation der betreffenden Extremität, sondern 
zur Resektion in der Oontinuität schreiten. Diese Indicationen 
werden es sein, welche nach unserem jetzigen wissenschaft- 
lichen Standpunkte die Resektion in der Oontinuität nicht 
nur gestatten, sondern dieselbe nöthig machen. Von diesen 
Indicationen werden nicht alle gleich häutig Vorkommen. 
Während wir bei den Gelenkresektionen die sub Nr. 1 an- 
geführten, allgemeinen Erscheinungen als die häutigste Veran- 
lassung der Resektion genannt haben, ist dies bei den Resek- 
tionen in der Oontinuität relativ selten der Fall, die Schuss- 
frakturen der Röhrenknochen führen nicht so häutig zur 
allgemeinen Erkrankung, besonders zum pyämischen Zerfall, 
wie dies bei Gelenkverletzungen der Fall ist. Dagegen ist 
die sub Nr. 2 genannte Indication die häutigste Veranlassung 

zur Resektion in der Oontinuität der Röhrenknochen. 

✓ 

*1 Wir übertreiben hiebei durchaas nicht, wir haben wirklich solche 
Fülle gesehen und resecirt Es wird dies auch Niemand in Erstaunen 
setzen, der da weiss, dass zur Zeit des Krieges in allen Staaten Alles, 
was den Namen Arzt nur trägt, zur Behandlung der Verwundeten herbei- 
gezogen wird. Die Erfahrung hat sattsam bewiesen, «lass es in allen 
Staaten Aerzte gibt, die eine solche Difformititt zu Stande kommen lassen, 
und die gewöhnlich durch die Amputation ihre Unfähigkeit verbergen. 
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Worin d*« w*..rn Das Wesen der Resektitfn in der C'on- 

d«(r Kescktion in** 'iuil i i i 

d.r Continniut 1 1 n u 1 1 tl t bestellt demnach ganz analog 
besiobt. wie bei der Gelen kresektion darin, die 
in der Fraktur gelegenen bekannten oder unbe- 
kannten Ursachen der allgemeinen oder lokalen 
Erkrankung zu beseitigen, oder dem vorsc hreiten- 
den Knochenzerfall Schranken zu setzen. Denn ge- 
rade so wie der eingeleitete und im Fortschreiten begriffene 
Zerfall der Weiehtheile durch die Anwendung des Glttheisens, 
der Aetzmittel zum Stillstand gebracht und zur Granulation 
und Vernarbung angeregt wird, auf dieselbe Weise wird 
auch ein durch fortschreitende Knochenentzilndung und Nekrose 
bedingter Knochenzerfall, wenn derselbe nicht constitutioncllen 
Ursprunges ist, durch den Reiz der atmosphärischen Luft und 
durch die Säge zum Stillstand gebracht und ein Granulations- 
gewebe hervorgerufen, welches den Substanzverlust im Knochen 
ausfltllt und verknöchert, oder eine Knochennarbe im Substanz- 
defekt des Knochens selbst hervorruft. Wodurch es geschieht, 
dass das eine Mal die Knochennarbe mit Knoehenwiederersatz 
und ein anderes Mal mit Zurücklassung eines Substanzverlustes 
zu Stande kommt, kann hier nicht besprochen werden, aber 
es steht fest, dass die Operations-Methode nicht ganz ohne 
Einfluss darauf ist. 

juch b«i der Be- Schon aus unseren Indieationen zur Resektion 
»ektiOTinder co»- g- e het hervor, dass wir nicht leicht in die Lage 
ordsee de.« abzutn- kommen werden, mehrere Zoll grosse Knoclien- 
s <,n4 ' n Knochen« gt ticke aus der Diaphvse heranszusägen. Immer 
onezweew ent- wird es sich bloss darum handeln, den Zugang 
eprechen. nicht b«- zu e j ner Knochenkohle so zu erweitern, dass wir 
macht werden mit dem Finger und mit einer starken Kornzange 
können. eihgehen können, um die fremden Körper zu ex- 
trahiren oder um im erkrankten Knochengewebe eine Säge- 
fläche anzulegen , oder die schlechte, die Funktion störende 
Vereinigung zu trennen. In allen diesen Fällen werden nur 
ganz kleine Knochensttickc auszusägen nöthig sein. Bei Schräg- 
brüehen ist es nicht nothwendig und sogar absolut schädlich, 
die schrägen Fragmente ganz abzutragen; selbst wenn die-* 
selben nekrotisch scheinen oder cs zum Theile sind, reicht 
ein Anfrischen dieser Knochen mit der Säge hin, 
und nur wenn die Fragmente ganz abgestorben sind und ausser 
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aller Verbindung mit dem Periost stehen, wird ein mehrere 
Zoll grosses Stlick von der Diaphyse abzutragen sein; aber 
selbst in diesem seltenen Falle wird es nicht immer nötliig 
sein, die Resektion in der ganzen Dicke der Diaphyse aus- 
zufiihren. 

Es geht ferner aus dem Gesagten hervor, dass wir weder die 
primäre, noch dieFrllhresektion inderContinuität machen werden, 
weil wir keine Indieation kennen, die eine solche Resektion 
in den ersten 48 Stunden oder selbst in den ersten 8 — 10 Tagen 
nach der Verletzung nötliig machen oder nur rechtfertigen 
würde, weil wir ja nach unserem Begriffe die Resektion, so 
wie jede andere blutige Operation erst dann machen dürfen, 
wenn wir wirklich die Ändern Mittel versucht und erfolglos 
gefunden haben. Wo es sich einmal um einen ernsteren blu- 
tigen Eingriff handelt, darf man nicht Prophet sein und Vor- 
hersagen, diese und andere Mittel werden nichts nützen, daher 
lieber gleich operiren, sondern man muss diese Mittel wirklich 
alle versuchen. Die Amputations- und Resektionsfrage hat 
uns sattsam bewiesen, wie unzuverlässig diese prophetischen 
Vorhersagen sich bewiesen haben, selbst wenn dieselben aus 
dem Munde chirurgischer C'oryphUen kamen, l’ebrigens muss 
ich gegen alle primären und Frühresektionen noch den ge- 
wichtigen Einwurf erheben, dass sowohl die wenigen FrUli- 
resektionen aus der eigenen Praxis, besonders aber die grosse 
Zahl derselben aus dem nordamerikanischen Bürgerkriege mit 
sehr grosser Wahrscheinlichkeit zeigen, dass die Fr Uhr c- 
sektion sehr häufig zur secundären Nekrose des 
rcsecirten Knochens führt, was bei den Spätresek- 
tionen ganz entschieden nicht der Fall ist. 

Dir KesoktiAn i» Wird nun fcstge li alten , nur dann in der Con- 

derContinniUt int, . , . 

wenn nur Hie in- timutdt zu rescciren , wenn (liesc Resektion 
dicutiun dieWran- strenge indicirt ist, was kaum vor der 4. Woehe 

la-iHWtg ist und die . • . 

Vorschriften und nacli st&ttgcli&btcr ' crletzung der r all sein wird, 
cautfieii befolgt w inl überdies bei der Resektion der Grundsatz 

werden, di«- nnge- ... . 

f»hriici.«tf uud so- befolgt, nur so viel vom Knochen abzutragen, als 
Ken.r-i.ii-t,- <■!*''- /ui* Erfüllung der Indieation erforderlich ist, und 

riitwn in der Clii- . , . . , 

wird der Schnitt m den \\ eichtheilen nur so gross 
gemacht, um mit den Instrumenten zum Knochen gelangen zu 
können, wobei selbstverständlich die Beinhaut allenthalben er- 
halten wird, dann ist eine solche Resektion in der Continuität 
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die ungefährlichste und die segensreichste Operation, die wir 
in dein ganzen Gebiet der Chirurgie kennen. Wir haben von 
den zahlreichen Resektionen in der Continuität, mit Aus- 
nahme einiger weniger tödtlich verlaufener Fälle in der 
Continuität des Oberschenkels, niemals einen ungünstigen Aus- 
gang von der Resektion in der Continuität, dafür aber fast 
immer eine sehr rasche Beseitigung der Ursachen, die zur 
Resektion Veranlassung gegeben, beobachtet, und selbst bei 
•den ungünstig verlaufenen Resektionen des Oberschenkels ist 
es noch gar nicht ausgemacht, dass die Resektion wirklich 
einen grossen Antheil an dem tödtlichen Ausgang gehabt, es 
ist die Annahme noch immer zulässig, dass in diesen wenigen 
Fällen die Resektion in der Continuität die allgemeine Blut- 
erkrankung, die von der Oberschenkel -Schussfraktur ausge- 
gangen ist, in ihrem Fortschritte aufzuhalten nicht vermocht 
hätte. Nun ist noch zu bemerken, dass mit Ausnahme des 
Oberschenkels, wo man zuweilen eine dicke Muskellage durch- 
dringen muss, der Eingriff für den Kranken ganz unbedeutend 
ist, sowohl mit Rücksicht auf den Schmerz, den der Kranke 
zu tragen hat, als auch auf das nach der Operation sich ein- 
stellende Wundfieber; wenn man nur die Vorsicht gebraucht, 
in allen jenen Fällen, wo man länger mit den Instrumenten 
in der Wunde verweilen musste, oder wo eine Verschiebung 
der Knochen zu befürchten und zu verhüten ist, oder wo der 
Resecirte selbst zu den sogenannten vulnerablen Individuen 
gehört, gleich nach der Operation einen gut passenden, nicht 
drückenden Gvpsverband anzulegen. Mit Hinweisung auf 
diese Indicationcn und auf die eben besprochene Methode und 
Cautelen der Operation können wir die mit Unrecht geschmähte 
Resektion in der Continuität den Chirurgen aufs Wärmste 
empfehlen, und sind wir fest überzeugt, dass bei der allseitig- 
vorhandenen Anerkennung der consertircndcn Chirurgie auch 
die Resektion in der Continuität früher oder später in die Gunst 
der Fachgepossen und in Aufschwung kommen wird. Wir 
werden uns freuen zur Ausbreitung derselben mit unseren ge- 
ringen Kräften mit beigetragen zu haben. 

Aus einer schriftlichen Mittheilung des strebsamen Ober- 
arztes Herrn Dr. Josef Tiroch, (dessen Unterstützung wir 
uns 3 Monate hindurch in dem Spitale zu Reichenberg zu er- 

tieudOrfer, Anhang. 21 
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freuen hatten und der jetzt eine chirurgische Abtheilung in 
Josefstadt leitet) lassen wir hier Einiges wörtlich abdruekeu. 
Er schreibt: „Im Verlaufe des Monats December 1666 und der 
ersten Tage des Januars 1867 habe ich 15 und der im hiesigen 
Garnisons-Spitale commandirte Oberarzt Dr. Stenn er 3 Re- 
sektionen in der Continuität nach Ihrer Methode ausgeftllirt. 
Die Operation wurde in den verschiedensten Gegenden der 
obern und untern Extremität vollfuhrt, mehrmals in der Nähe 
der Gelenke; so in einem Falle in der Höhe der Tubercula, 
des linken, in einem andern etwa 2 • m oberhalb des Epieon- 
dylus des rechten Oberarmes, in zwei Fällen unmittelbar unter 
der Spina tibiae. Und trotzdem hatte die Operation niemals 
eine namhafte Reaktion zur Folge; das einzige belästigende 
Symptom waren Schmerzen, welche jedoch durchgehends am 
3. bis 4. Tage auf ein Minimum geschwunden waren. 

Die Wundflächen, 3—5 Tage belegt, reinigten sich unter 
der Behandlung mit Kreosotlösung und Watte sehr schnell 
und die Knochenhöhle begann sich mit Granulationen aus der 
Tiefe zu füllen. Die Patienten, bis zur Operation von Schmerzen 
und von häufig reeidivirenden Entzündungen und Eitersenkungen 
geplagt, erholten sich sichtlich, von diesen befreit.“ 

Zu erwähnen ist noch, dass Ti roch die in Reicheuberg 
beobachtete Wundbehandlung bei Ausschluss von Wasser im 
Gamisons- Spital in Josefstadt mit gleich gutem Erfolge fort- 
gesetzt hat. 


Kesektions • Instrumente. 

Weiches un^riie- Es wird gewiss nicht Überflüssig, auch nicht 
^eektionupparat ist ohne Interesse sein , Einiges Uber die heutigen 

und wie wir za , . . - ,, . , . 

demselben «flankt Resektious^Instruinente initzutheilen. Als ich im 
9ind Jahre 1857 — 1858 die Resektionen zu cultiviren 
begonnen, hatte ich mir starke Sealpelle unfertigen lassen, die 
an ihrer Ferse einen stählten scharfstumpfen Fortsatz trugen, 
das waren gleichzeitig Resektions-Messer und Elevatorien; als 
Säge verwendete ich fast ausschliesslich die Kettensäge, zu 
der ich mir eine Reihe von Schutzspatcln der verschiedensten 
Form anschaffte. Als ich im Jahre 1859 in Folge der grossen 
Zahl von Verwundeten viele Resektionen auszuführen hatte, 
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lernte ich bald einselien , dass mein Resektionsapparat unge- 
nügend sei. Die die Elevatorien tragenden Resektionsmesser 
wurden gar nicht aus der Hand gelegt, sondern nur umgekehrt, 
und nachdem ich mit der Klinge geschnitten hatte, löste ich 
dann mit der Ferse das Periost ab-, dabei trocknete das Blut 
au der Klinge ein, und wenn ich dann das Messer wieder um- 
wendete, um den ungenügenden Schnitt zu vergrössern (denn 
ich habe immer nur kleine. Einschnitte gemacht und dieselben 
nach Bedtirfniss vergrössert), so versagte das Messer seinen 
Dienst. Ich habe daher später die Elevatorien von dem Re- 
sektionsmesser getrennt, dieselben als selbstständige Instrumente 
verwendet, und die Einrichtung getroffen, dass auch das Messer, 
so wie jedes andere Instrument, in dem Momente wo es aus 
der Hand gelegt wird, auch sofort abgewischt und gereinigt 
wird, so dass, so oft ich auch das Messer bei derselben Ope- 
ration wieder in die Hand nehme, dasselbe stets rein ist. 
Dieser ganz unbedeutende und scheinbar ganz gleichgültige 
Umstand ist für den Feldarzt, der oft durch Monate hindurch 
nicht in der Lage ist, seine Instrumente zu erneuern, von der 
grössten Wichtigkeit. Ich wählte die ganz praktische und 
handliche Form der Fergusson’sch en Resektionsmesser 
und Resektionszange (Lion forceps), die ich noch heute ver- 
wende. Auch die Kettensäge erwies sich bald für den Kriegs- 
gebrauch als unzweckmässig, ich ging daher zum Meissei und 
Hammer über und mit diesen überall herzustellenden und 
überall käuflichen Instrumenten machte ich eine grosse Zahl 
meiner Resektionen in der Continuität, wobei ich schon einen 
grossen Theil meiner Schutzspatcl entbehren konnte, während 
ich meine Gelenkresektionen grösstentheils mit der gewöhn- 
lichen Bogensäge machte, freilich musste ich deshalb mehr 
vom Knochen blosslegen, um denselben so weit aus den Weich- 
theilen hervorheben zu können, dass er der Säge zugänglich 
war. Dieser Umstand nun, dass beim Gebrauch der Bogen- 
säge der Knochen absolut weiter blossgelegt werden musste, 
als der Resektionszweck es erheischte, erweckte in mir sehr 
bald den Wunsch, mich von der Bogensäge unabhängig zu 
machen, ich versuchte cs mit einer schmalen Blattsäge und 
einer gewöhnlichen Stichsäge, die mich nicht sehr befriedigten ; 
da fiel mir eine der vortrefflichen Stichsägen von Beckmann 
in Kiel in 'die Hände, die allen meinen Anforderungen ent- 

21* 
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• 

sprach. Ich Hess dieselbe in Prag und Wien uaehahmen, so dass 
jetzt Überall in Oesterreich gute Stichsägen zu haben sind. 
Eigenschaften und p)j e Eigenschaften einer guten Stichsäge sind 
' folgende: Dieselbe muss aus vorzüglichem Stahl 
gearbeitet sein, muss beim Erhitzen durchs Sägen und beim 
Abkuhlen im Wasser ihre Elasticität und ihre Festigkeit be- 
halten. Sie muss ferner zwei Reihen pyramidenartig geformter 
Zähne haben, welche eine ganz bestimmte Richtung und Form 
haben, auf die ich hier nicht eingehen kann, sie muss am 
Rücken etwa 2 '/a mal dünner als am Sägerand sein und sich 
überdies» gegen die Spitze hin allmälig verjüngen. Wenn man 
sich übt, mit einer Stichsäge zu arbeiten , so erlangt man in 
kurzer Zeit eine solche Fertigkeit, dass die Stichsäge jeden 
Knochen in beliebiger Richtung und Neigung leicht durch- 
schneidet, es ist gleichsam ein Knochensealpell. Wir sind im 
Stande mit dem letzten, nur 1" langen Ende der Stichsäge 
mit Erfolg zu arbeiten, wir arbeiten mit der Stichsäge bloss 
unter dem Schutze des Fingers und können während des Sägens 
durch stetes Neigen des Sägerandes jede beliebige Form und 
Schnittrichtung im Knochen hervorbringen, erst durch die 
Stichsäge ist es möglich, der conservireuden Chirurgie volle 
Rechnung zu tragen, weil man in der That den Knochen nicht 
weiter zu entblössen braucht, als man ihn abtragen will, in* 
dem die Stichsäge keinen besonderen Raum zu ihrer Wirkung 
braucht. Ohne den Knochen weit aus den Weichtheilen hervor- 
zuzerren, kann mau denselben in situ knapp an seiner Ver- 
bindungsstelle mit den Muskeln durchsägen, dabei ist mau von 
der Form des Schnittes in den Weichtheilen ganz unabhängig 
überall wo man mit dem Zeigefinger hinkommen kann, überall 
dort kann man auch mit der Stichsiige den Knochen durch- 
uiul aussägen. Die Stichsiige ersetzt uns den Meissei, sowohl 
den Hachen als den hohlen, sie seihst kann weder durch die 
Kettcusäge, noch durch irgend eine der vielen Rcsektionssägeu 
ersetzt werden. Ja wir können die Behauptung aufstellen, 
dass die c.onservirendc Chirurgie erst daun eine allgemeine 
Verbreitung finden und zum Gemeingut der Gesellschaft werden 
wird, wenn jeder Chirurg die Stichsäge gehörig zu handhaben 
im Stande sein wird. Aber es spricht noch ein anderer grosser 
Vortheil für die Handhabung der Stichsäge. Gerade die Bogen- 
säge ist cs, die den grössten Raum cinuimmt und die daher 


Digilized by Google 


Exeision ganzer Knochen. 


325 


dem Instrumentenkasten seine heutige Grösse vorschreibt; 
durch die Vertauschung der Bogensäge mit der Stichsäge kann 
der Instrumentenkasten sehr bedeutend verkleinert werden. 
Es ist Thatsache, die. von meinen' Abtheilungsärzten so wie 
von den Spitalsärzten im Civilspitalc in Reieheuberg bestätigt 
werden wird, dass ich daselbst mit einem kleinen, nur 8" langen 
und 4" breiten Etui, welches sich leicht in den Sack stecken 
lässt, alle grossem Resektionen der Gelenke und in der Con- 
tinuität am menschlichen Körper ausgeftthrt habe. Ich habe 
mir dieses handliche Resektions-Etui für meine Dienstesreisen 
in Mexico zusammengestellt, es hat mir dort wie in Europa 
die besten Dienste geleistet. Ich halte es für mein$ Pflicht, 
diese compendiöscn Instrumente nach Möglichkeit zu verbreiten, 
weshalb ich dasselbe in Zeichnung in diesem Werke wieder- 
gebe; doch da noch einige Vereinfachungen im Zuge sind, die 
das Erscheinen des Buches nicht verhindern dürfen, so müssen 
wir die Aufnahme des compendiöscn Feldarmaiuentariums für * 
den speciellen Theil aufsparen. 

Uebrigcns ist es auch nicht der geringste Vorzug einer 
Stichsäge, dass sie niemals zur Nekrose des durchsägten 
Knochens führt, wie dieses bei der Bogensäge so häufig der 
Fall is^ Auch die Festigkeit der Stiebsäge und ihre Dauer- 
haftigkeit lässt nichts zu wünschen übrig. Ich habe in 
meinem ganzen Leben nur zwei Stichsägen gebrochen, und 
selbst an diesem Zufälle trug ich selbst die Schuld. .Eine 
gute Stichsäge hält 40 — 50 Resektionen aus, bevor sie nach- 
geschärft zu werden braucht, so dass jeder Chirurg mit 
zwei Reserve-Stich sägen ein Jahr lang Dienst im Kriegsspital 
thun kann. Auch der Preis der Stichsäge ist billiger wie 
der einer jeden anderen Säge, er beträgt 1 fl. 50 kr. — 

3 Frcs. 75 Cts. pr. Stück. 

• 

Eicislon ganzer Röhrenknochen. 

DieExcision ganzer Wir haben wiederholt Fälle beobachtet, wo ein 
•Röhrenknochen ut p r ojektil eine Fissur durch die ganze Diaphyse 
nach niemals noth- eines Röhrenknochens hervorgebracht hat, oder 
wendig. w0 ( j as Projektil den Röhrenknochen der Länge 
nach durchlief und dabei den ganzen Knochen zertrümmerte, 
so dass der verletzte Gliedtheil sich wie ein von Kuochen- 
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trUmmcrn prfllllter Muskelsack anfülilte, in diesen Fällen hatte 
ich daran gedacht, die Röhrenknochen der ganzen Länge nach 
aus den Muskeln auslösen zu müssen, doch da wir kleine An- 
hänger der Primär -Operationen sind, so haben wir auch in 
diesem Falle unseren prophetischen Vorhersagen misstrauet 
und ruhig abgewartet bis die stürmischen Erscheinungen ein- 
treten würden, die uns zu einem so grossen Eingriff, wie es z. B. 
die Auslösung des ganzen Humerus ist, nöthigen würden. Diese 
Nothwendigkeit trat nun nicht ein, alle eben geschilderten 
schweren Verletzungen heilten vollkommen, die Mehrzahl ohne 
jeden operativen Eingriff und in zwei Fällen ist es nachträglich 
zur Gelejikresektion gekommen. Ich bin dadurch zur Ueber- 
zeugung gelangt, dass, wie gross auch die Knochenverletzung 
sei, dieselbe doch heilbar ist. Es ist möglich, dass es in solchen 
Fällen zu einer Resektion des Gelenkes, der Continnität oder 
zur Nekrotomie kommt, aber niemals wird es nöthig sein, den 
ganzen Knochen auszulösen; deshalb gab ich* diese Idee ganz 
auf. In den vereinigten Staaten fand ich jedoch, dass solche 
Fälle, wo ganze Knochen exstirpirt wurden, vorgekommen sind. 
Obwohl wir nach unserem Standpunkt niemals in die Lage 
kommen werden, einen ganzen Knochen zu exstirpiitn, so hat 
doch die vollbrachte Thatsache so viel wissenschaftliches und 
praktisches Interesse, dass wir es nicht unterlassen Rönnen, 
den uns bekannt gewordenen Fall hier mitzutheilcn : 

Ein» Eidsion dos J. E. ]>, Cleghom , Gemeiner im I. New- Jersey 
inöchöns L >nT™n Kavallerie-Regiment, erlitt am 27. November 1S63 durch 
Vereinigten sun- eine Miniekugel einen Splitterbruch im obeni Dritt- 
ten Nordamerika, theil des linken Oberarmes. Am 3. Tage nach der 
Verletzung resecirte Clarke (Surgeon U. S. A.) das obere Üritttheil 
des Oberarmes sammt dem Sclmltergeleukkopf durch einen gewöhn- 
lichen Längsschnitt, das resecirte Knochenstiick betrug etwa 5“. Es 
tritt fortschreitende Nekrose des Humerusstumpfes ein. Nach acht 
Monaten hat J. P. Cutter (Assistent Surgeon U. 8. Vobff) durch eine 
Verlängerung des ersten Resektionsschnittes bis zum Vorderarm den 
Rest des Oberarmes und überdies noch das obere Dritttheil der 'Ulna 
und des Radius abgetragen, so dass im linken Arme das Oberarmbein 
ganz und von den Vorderarmknochen das vordere Dritttheil fehlte* 
Der Arm soll durch die Operation nur um 1 1 i “ verkürzt und wenig 
atrophirt sein, Hand- und Fingergelenke sollen unverändert beweglich, 
die Extensoren mässig paretisch geblieben sein. Der Operirte bekam 
von der Regierung einen Ilülfsapparat, welcher den Oberarmknochen, 
das Schulter- und Ellbogengelenk ersetzen sollte. Es ist uns nicht 
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gelungen den Manu aufzufinden, um seinen operirten Arm unter- 
suchen zu können, wir wissen also nicht, wie sich dieser beinlose 
Oberarm verhält; wir glauben, dass auch der Htllfsapparat nicht viel 
uiitzen und dass der Arm atrophircn wird, und obwohl wir eine 
solche Operation nicht zur Nachahmung empfehlen, ist doch die 
Thatsache an und fflr sich höchst interessant. 


Rmrfsian der Knochen. 

ßeexciüioD de* re- Nicht nur die Nekrose des resecirten Knochens, 

secirten üelenkes 

lann durch die Ne- sondern die nicht vollständig gemachte erstelle- 
kroae d. stampfea se ,ktion kann zur Wiederholung der Resektion, 
werden. zur Keexcision führen. Wir selbst waren erst 
3 mal in der Lage, die-Reexcision vorzunehmen, und es waren 
durchgehend« Fälle, wo die erste Resektion von anderen Chi- 
rurgen gemacht wurde. Die Ursachen, die am häufigsten zu 
Reexcision Veranlassung geben, sind die schon so oft und so 
vielfach verpönten Friihresektionen, welche zur Nekrose des 
zurückgebliebenen Theiles und daher zur Reexcision fuhren. 


Schlottcrgelrnkc mul deren Hidfsapparate. 


Die Schlotterge- 
lenke erfordern 
Hälfsapparate; aus 
der Häufigkeit der- 
selben imamerika- 
ni. sehen Kriege 
lässt t«ich auf die 
Häufigkeit der 
Schlottergelenke 
zurückschliessen. 


Hier sei noch erwähnt, dass in den Vereinigten 
Staaten, wo unter Resektion die Entfernung von 
gleich * 3 des Knochens, des obern, mittlcrn oder 
untern, verstanden wird, wo viele der Resektionen 
Friihresektionen waren, cs ganz begreiflich ist, 
wenn als Resultat dieser Resektionen die Schlot- 
tergelenke viel häufiger vorkarnen als irgend- 
wo sonst in Europa, wie man dieses aus der- grossen An- 
zahl der Hülfsapparate entnehmen kann, die für die Re- 
seeirten daselbst angefertigt wurden. Für ein Sehlottergelenk 
muss ein Hülfsapparat anjjpschafft werden, um die Extremität 
brauchbar zu machen. Da die verschiedenen Hülfsapparate 
für jedes Gelenk eine verschiedene Form habep, so können 
wir hier nicht weiter auf dieselben eingehen, und verweisen 
hier nur noch einmal darauf, dass man sowohl die Schlotter- 
gelenke als auch diese Hülfsmechanismen vermeiden kann. Die 
anderen Resektionen, die sieh weder unter der Rubrik Gelenk- 
resektionen, noch unter den Resektionen in der Continuität 
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zusanurfenfassen lassen, wie die Resektion am Schädel ♦Tre- 
panation 1 , am Kiefer, an den Rippen, am Becken u. s. w., er- 
fordern eine Berücksichtigung ihrer besonderen Lage, und finden 
im speciellen Theile ihre Erledigung. 

b) Arterien-Clausur. 

Die Erfahrungen in Wenn wir auch das im ersten Bande dieses 
Vereinigten "tm- Handbuches Uber Blutung und Blutstillung Gesagte 
ten beten gelehrt, heute noch als wahr iiiierkenneii , wenn wir es 
dM« e» «nch bei n j c | |t i eugnen können , dass eine angeschossene 
ungen primäre grössere Arterie in der Regel schon früher zum 
«h«Ei- Vcrblutungstode führt, che der Arzt nur Zeit hat, 
ten sind. sich von der Quelle der Blutung und von ihrem 
Sitze zu überzeugen, wenn wir uns auch nach den bisherigen 
Ergebnissen der europäischen Kriege mit Recht darauf berufen 
konnten, dass auf dem Verbandplätze keine einzige grosse 
Arterien-Unterbindung wegen primärer Blutung vorgekommen 
ist, so lehrt doch der vierjährige amerikanische und der fünf- 
zigjährige mexicanische Bürgerkrieg, dass die Zahl derjenigen, 
die durch eine Blutstillung bei primärer Blutung gerettet werden 
können und auch wirklich gerettet wurden, nicht gauz unbe- 
deutend ist. Sowohl aus Mexico, als auch aus den Vereinigten 
Staaten kenne ich eine Reihe von Fällen, wo, trotz der Arterien- 
Verletzung mit bedeutender Blutung, durch die Ohnmacht und 
die mit derselben häufig verbundenen Veränderungen in der 
Körperstellung die Blutung gestillt wurde und nicht wieder 
zum Vorschein kam, in anderen Fällen wiederholte sich die 
Blutung, nachdem die Verwundeten zum Bewusstsein kamen 
und sich dem Verbandplätze zu nähern suchten, ja manche 
erreichten sogar glücklich den Verbandplatz und erst da trat * 
die letzte und tödtliche Blutung ein, und auch diese hätten 
noch gerettet werden können, wenn nur der auf dem Verband- 
plätze beschäftigte Arzt gewusst fiätte, dass der neue An- 
kömmling seinerHülfe am meisten und vor allen Andern bedürfe. 

Bei dem Umstande, dass, je blutiger der Krieg wird, desto 
gesteigerter das Bestreben des Arztes ist, Menschenleben zu 
erhalten, und dass die Conservation ein allseitig gefühltes und 
sich immer weiter ausbreitendes Bedürfnis ist, müssen wir 
auch diesem Gegenstände eine grössere Aufmerksamkeit zu- 
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wenden, uns Uber diese Verhältnisse noch eingehender aufklären, 
und bemllht sein, dass der Verblutungstod durch Schusswaffen, 
namentlich in den Feldspitälern, ein Minimum sei. Wir haben 
schon durch die Verdrängung der Amputation durch die Re- 
sektion, sowie durch die subperiogteale Methode der Amputation 
selbst die secundären und Nachblutungen nicht unwesentlich 
vermindert. Wir wollen jetzt auch noch die Quelle der fflutung 
die in der Methode der Blutstillung selbst liegt, aufsuchen und 
beseitigen. Wir wollen uns erst die Frage vorlegen : Kann eine an 
den Extremitäten (nur diese wollen wir ihrer praktischen Wich- 
tigkeit wegen im Auge behalten) entstehende aus einer grossen 
Arterie stammende Blutung von selbst, ohne Zuthat von Seite 
des Chirurgen, zum Stillstand gelangen? Die Beantwortung 
dieser Frage geht aus folgender Betrachtung hervor. 

Bei Blutungen i»t Jedermann, der die vorhandenen Nach- oder 
® ebe " ' l _ er il u " t '' r ‘ secundären Blutungen geuau beobachtet hat, wird 
t«rien- ( ontimiit.it tinden, dass bei diesen Nachblutungen ausser der 
n«ti ein «chnei- Lucke j n d e r Arterie stets noch ein anderes Mn- 

lender Pab mit , ..... 

gissaerem Wand- ment vorhanden ist, welches wir nie fehlen sahen: 
druck vorhanden, es .ist dies eiu eigenthtlmligher Puls, der soge- 
nannte schnellende Puls. Bekanntlich ist die Systole des 
Herzens keine momentane, sondern eine allmälig und langsam 
fortschreitende. Ludwig hat das Gesetz dieser fortschreiten- 
den Herzcontraktion genauer studirt und durch die Faser- 
richtung im Herzen constatirt. Nun gibt es ausser den in den 
Lehrbüchern abgehandelten Rhythmen der Herzbewegung, wo 
Systole und Diastole sich entweder langsam oder schnell auf- 
einander folgen, noch einen andern, von der Frequenz unab- 
hängigen Rhythmus der Herzbewegung, der .bloss von der Ge- 
schwindigkeit, mit welcher die Systole beendigt ist, abhängt. 
Die Dauer zur Vollendung der Systole braucht nicht propor- 
tional zu sein der Zeit zwischen den zwei auf einander 
folgenden systolischen Herzcontraktionen. In der Regel wird 
die Proportionalität existiren, d. h. wenn die Zeit zwischen 
zwei auf einander folgenden Systolen grösser oder kleiner ist, 
wird auch die Zeit, die zur Vollendung der einzelnen Systole 
selbst nöthig ist, grösser oder kleiner sein. — Aber es gibt 
auch Ausnahmen von der Regel. Die Zeit zwischen zwei auf 
einander folgenden Systolen kann hinreichend gross und von 
der Norm gar nicht verschieden sein, und doch kann die cin- 
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zelne Systole mit grosser Kraft untf Schnelligkeit vor sich 
gehen, die Diastole hingegen in dem Maasse langsamer zu 
Stande kommen, dass beide, Systole und Diastole zusammen 
genommen, dieselbe Zeit, wie für den normalen Herzimpuls in 
Anspruch nehmen. — Unter dieser Voraussetzung nun, dass 
die Systole sehr schnell und kniffig vor sich geht, muss (gleich- 
viel oß die Diastole schnell oder langsam zu Stande kommt) 
die Elongation der ausweichenden Arterie theilweise auch das 
Lumen derselben, jedenfalls aber der Wanddruck in derselben 
grösser werden, und diese Veränderungen fassen wir unter 
dem Namen des schnellenden Pulses zusammen. Nun haben 
wir bei allen bedeutenden Nachblutungen stets einen solchen 
schnellenden Puls mit vergrössertem Wanddruck in der Arterie 
beobachtet. AVir haben niemals beim Fehlen dieses stärkeren 
Wanddruckes eine bedeutendere Nachblutung beobachtet. Es 
scheint eben, dass für die gewöhnlichen Circulationsverhältnisse 
und den dabei vorhandenen Wanddruck der Arterie, schon der 
Druck von aussen durch die Elastieität und den Tonus der 
die Arterie bedeckenden Weichgcbildc hinreiche, dem Arterien- 
Wanddruck das Gleichgewicht zu halten und die Blutung zu 
verhindern; und nur diesem Umstande verdanken wir es, dass 
die tödtliehen Blutungen nicht zu den täglichen Ereignissen in 
der Chirurgie zählen. Dadurch erklärt 6s sich, 'warum ganz 
durchgeschnittene Arterien, die sich in die Weichtheile zurllck- 
ziehen, nicht bluten. Ebenso erklärt sich die wunderbare 
Wirkung der*I)igitalcompression sowohl als Hämostaticum als 
auch als Antiphlogisticum lediglich dadurch, dass die Digital- 
eompression, auch wenn dieselbe das Lumen der Arterie 
nicht ganz aufhebt, dennoch hinreicht, den stärkeren Wand- 
druck in der hinter dem comprimirenden Finger gelegenen 
Arterie zu brechen und dadurch sowohl der Blutung als auch 
der Exsudation und dem Schmerz Schranken zu setzen. Wenn 
man also das Gesagte als richtig erkennt, so sieht man, dass 
die Frage, ob eine arterielle Blutung an den Extremitäten von 
selbst stehen kann, bejahend zu beantworten ist. Wir werden 
dieser Möglichkeit wegen eine Blutung nicht fortbestehen lassen, 
ohne chirurgisch einzugreifen, wir werden auch die Fürsorge, 
die wir bis jetzt jedem Verwundeten gegen Blutungen ange- 
deihen lassen, nicht aus den Augen verlieren, aber wi^ werden 
ans dieser Thatsaehe einen anderweitigen Nutzen ziehen. 

* 
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Dit spontane Blut- Wir werden uns allmälig mit dem Gedanken 
Stillung tor dem ver traut lnaclion mllsscn , dass wir fortan aucli 

Vcrblutungstode _ . 

i&sst viel« Verwun- den primären Blutungen nach Schussverletzungen 
aete begmbenwer- me jj r Aufmerksamkeit zuwenden müssen. Wir 

den, die zum Leben 

zu riicv gerufen werden zuerst den Holdaten darüber belehren, 
»erden konnten. w j e er jj e Gefahr der Verblutung an sich selbst 
durch die Digitalcompression am Arme, am Halse, an den 
Beinen von sich fern halten kann, wie er häufig, wenn die 
eomprimirende Hand milde wird, durch wirksame Beugung der 
Gelenke, durch starke Neigung oder Drehung des Halses, noch 
immer die Gefahr der Verblutung verringern kann. Wir werden 
bemüht sein zur Durchsuchung des Schlachtfeldes nach der 
Schlacht mehr ärztliche Kräfte zu verwenden, als dies bei der 
heutigen Einrichtung des Feld-Sanitätswesens möglich ist. Auf 
jedem Schlachtfelde gibt es Verwundete, die bleich, collabirt, 
besinnungslos und erstarrt in einer Blutlache liegen und für 
todt gehalten werden, die es aber in der Wirklichkeit nicht 
sind, bei denen man durch Erwärmung und andere Reiz- und 
Belebungsmittel den nur kaum fühlbaren Herzimpuls wieder zu 
kräftigeren Aktionen anregen und den Verwundeten dem Leben 
wieder zu geben vermag. Wir haben, Gott Lob, niemals die 
traurige Pflicht gehabt, nach vollendeter Schlacht das Schlacht- 
feld zu durchsuchen, doch wenn nur der zehnte Theil dessen 
wahr ist, was ich aus der Erzählung Derjenigen hörte, die es 
gethan haben, dann wurde wohl mancher Verwundete, sowohl 
auf den Schlachtfeldern Europas, als auch auf jenen Aujprikas 
in kühler Erde bestattet, der durch geeignete Hülfe dem Leben 
hätte wiedergegeben werden können. 

Wir können aber auch eine andere für unser 
chirurgisches Handeln sehr wichtige Wahrheit 
aus dem Bisherigen entnehmen, dass es bei einer 
Blutung nur darauf ankommt, temporär die Blutung 
unmöglich zu machen. Wenn wir im Stande sind 
bei einer bestehenden Blutung, dieselbe durch 2 — 3 Tage lang 
zu verhindern, dann ist die Gefahr in der Regel nicht mehr 
vorhanden ; es gibt einzelne Ausnahmen und wir werden selbst 
solche namhaft machen, aber in der Regel ist nach dieser Zeit 
die Gefahr der Blutung verschwunden, entweder hat das Herz 
seine^normalen Pulsationen wieder aufgenommen, so dass der 
stärkere Wanddruck in der Arterie, welcher die Blutung ver- 


Auch bei der durch 
den Chirurgen zu 
stillenden Blutung 
handelt es sich 
darum die Gefahr 
nur durch einige 
Tage aafzuhalfcn. 
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anlasst hat, schon wieder abgenommen, oder die Arterien- 
ltlcke ist scliou wieder verklebt und verlöthet, oder die Nach- 
barge webe ergänzen den mangelhaften Artcrienversehluss, oder 
ein Coaguluni hat sich zu organisiren begonnen. — Jeder mit 
der Physiologie des Kreislaufes Vertraute wird diese That- 
sache, die übrigens auch auf experimentellem Wege zu erhär- 
ten ist, ganz gut einsehen. Er wird wissen, dass eine nur 
5 Minuten dauernde Unterbrechung des Kreislaufes in einer 
Arterie schon zur Entwicklung eines Collateralkreislaufes ftlhrt, 
(siehe die Thiersch’schen Versuche), und nach 2 Tagen ist der 
Collateralkrcielauf schon so ausgebildet, dass die ganze Blut- 
tnasse schon von selbst auf der neuen Bahn kreist und auf 
der alten Bahn, selbst wenn dieselbe nicht ganz und gar un- 
wegsam geworden, doch nur mit so geringem Wanddruck 
tliesst, dass aus dieser eine weitere Gefahr für die Blutung 
nicht mehr vorhanden ist. Betrachten wir jetzt, wie sich die 
Chirurgie ihrer Aufgabe entledigt. Es handelt sich darum, die 
betreffende Gefahr für kurze Zeit zu beseitigen, also die be- 
treffende Arterie für etwa 2 Tage unwegsaln zu machen. Die 
Chirurgie lehrt, das Hauptgefäss zu unterbinden, dasselbe 
somit für immer unwegsam zu machen, ja sie begnügt sieh 
nicht damit, das betreffende Gefäss für immer dem Kreislauf 
zu vcrschliessen, sondern sic thut dies auf eine Weise, dass 
die Arterie selbst zerstört wird, sie lässt sie an der Unter- 
bindungsstelle vereitern. Gegen diesen Modus, die Arterie un- 
wegsam zu machen, müssen wir uns auf das Entschiedenste 
erklären. Die Gründe dagegen sind folgende: 

(irünj-, .ii.. geg-n j Es widerspricht dem Geiste der Chirurgie, bei 

die Artorienligatur . _ , in i ... . 

sprechen. einer Operation mehr Gewebe zu zerstören als 
der Heilzweck erfordert. Der Heilzweck der Blutung ist bloss 
der, die Arterie nur temporär undurchgängig zu machen, 
der Chirurg lässt die Arterie durcheitern. 

2. Das Circulationssystem bildet ein zusammengehöriges . 
Ganze, das in einem gewissen sympathischen Zusammenhänge 
steht. Noch sind uns die nöthigen physiologischen und patho- 
logischen Daten unbekannt, welche uns Uber die Abhängigkeit 
der Irritabilität des Herzens bei Verletzungen der Arterien gehörig 
aufklären, aber so viel steht fest, dass das Herz in einer ganz 
andern Weise gereizt wird, wenn man eine Arterie durchschallet 
oder unterbindet, als wenn man bloss Muskeln oder selbst Knochen 
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durchschneidet; ja es scheint, dass es auch die Arterien- 
durchschneidung und die Arterienunterbindung ist, welche der 
Amputation eine grössere Herzreaktion, eine grössere Neigung 
zum* Blutzerfall und ein grösseres Sterblichkeitsprocent der 
Resektion gegenüber verleiht, wo die Gefässe unberührt blei- 
ben, so dass wir durch den Akt der Arterienuuterbindung 
nicht nur die Arterie durcheitern lassen, sondern dem ganzen 
Organismus durch diese nutzlose und gar nicht verlangte Ar- 
terienvereiterung allgemeine Reaktionserscheinungen aufdrängen, 
deren Bedeutung und Umfang wir noch gar nicht kennen. 

3. Die Vereiterung der Arterie ist durchaus nicht ohne 
Gefahr für das Leben des Operirten. Wir wissen, dass 
die Coagulation in der unterbundenen Arterie oft ausbleibt, 
während die Durcheiterung der unterbundenen Arterie immer 
«intritt. Da aber die Durcheiterung der Arterie nur allmälig 
geschieht, so kommt es zu eine/ seitlichen Eröffnung des 
Gefässrohres und bei grösserem Wanddruck zur Blutung. Nun 
muss bemerkt werden, dass dieses unglückliche Ereigniss gar 
nicht so selten vorkommt, als man glaubt. Die Zahl der Fälle 
von Verblutungen aus der Ligäturstclle ist bereits so gross, 
dass wir dieselben für eine besondere Abhandlung Uber diesen 
wichtigen Gegenstand aufsparen und hier nur einfach Kennt- 
niss von der Thatsachc nehmen wollen. Diese GrUnde waren 
cs, die uns veranlasst haben, die von uns von jeher mit grosser 
Vorliebe gepflegte Arterienunterbindung aufzugeben und dafltr 
die Arterien-Clausur einzuführen, die wir in ihren Grundzllgen 
schon im ersten Bande unseres Handbuches pag. 432 und in 
Langenbeck’s Archiv auseinander gesetzt haben. 

Di« in den leuten Hier wollen wir nur auf einige kleine Modifiea- 
ien "nodi fleat ionen t' onel1 Hoi* ArtericuclauBur liinweisen, welche in 
a. Arteriencinuenr. den letzten Jahren durch den Gebrauch hervor- 
gegangen sind. — Wir wählen zur Arterienclausur die feinste 
Seide, die neben der Eigenschaft der Feinheit auch den der 
Festigkeit in sich vereint, wir prüfen die letztere stets vor 
dem Gebrauche durch den Versuch, indem wir den Seiden- 
faden Uber einen Bleistift knoten und denselben allmälig so 
fest anziehen, als es die um die beiden Zeigefinger aufge- 
wickelten Enden zulassen; wenn der Seidenfaden bei dieser 
Probe nicht reisst, dann wird er gewiss auch bei der Arte- 
rienclausur, wo ein viel kleinerer Druck. geübt wird, nicht 
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reissen. Wir legen deshalb ein grosses Gewicht auf die 
Feinheit des Clausurfadens, weil die durch den Faden 
bedingte Arterienreizung mit der Dicke und Rauhigkeit des 
Fadens zunimmt. Wir wenden ferner zum Durchführen ' der 
Fadenenden gerade Nadeln an, um den Ausstichspunkt ganz 
genau in unserer Gewalt zu haben. Endlich verwenden wir 
zur Clausur immer einen Halbcylinder aus Korkholz zur 
Unterlage für den Knoten, wobei selbstverständlich die Plan- • 
fläche oder der Durchschnitt auf die Haut zu liegen kommt, 
während die Mantelfläche von der Haut abgewendet ist. — 

Bei der Ausführung der Operation wird die Arterie nur so 
weit isolirt, um die Fadenschlinge um die Arterie legen zu 
können, worauf die beiden geraden Nadeln, welche je ein 
Fadenende tragen, in der schon angegebenen Weise durch die 
Weichtheile und durch die Haut des einen Wundrandes durch- 
gestossen werden, dann tyerden die Fäden Uber den Kork- 
halboylinder geführt und so fest zusammengezogen und mit 
einer Schleife geknetet, dass die runde Arterie sich abplattet, 
ihre Wände sich berühren und der Kreislauf an dieser Stelle 
unterbrochen wird. Wir legen einen gewissen Nachdruck 
darauf, die Arterie nicht fest zuzuschnüren, damit die inneren 
Arterienhäute durch den feinen Faden nicht durchgeschnitten 
werden. Auch soll die Arterie nicht gerunzelt, sondern abge- 
flacht werden, was dadurch leicht erzielt wird, dass man ober- 
halb der Fadenschlinge, hart an derselben die Arterie durch 
den Fingerdruck abplattet. Dann wird die Wunde sorgfältig 
durch Nähte vereinigt. Bisher haben wir den Faden mindestens 
24 Stundenlang geknotet erhalten, haben aber der Vorsicht wegen 
denselben lieber 4S Stunden lang gelassen. Es scheint uns 
nun, dass wir viel zu weit gegangen sind. Wenn wir unsere, 
Thier sch sehen Nach versuche und die daraus hervorgehenden 
Resultate ruhig überlegen, so scheint es, dass allen Anfor- 
derungen Genüge geleistet wird, wenn man schon nach einer 
Stunde die Schleife lüftet, die Schlinge jedoch an ihrem Orte 
lässt, um im Moment der Gefahr dieselbe sofort über der 
Arterie zusammenziehen zu können Die Fadenschlinge kann 
dann, sobald dieselbe die Arterie nicht einschnürt, auch 
4— 5 Tage lang ruhig liegen gelassen werden, ohne besondere 
Reizungserscheinungen an der Arterie hervorzurufen; jeden- 
falls ist nach dieser Zeit die Gefahr der Blutung versehwun- 
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den. Die Detailtechuik der Clausur an den einzelnen Arterien 
geben wir demnächst an dem betreffenden Orte des speciellen 
Theiles. Hier sei nur erwähnt, dass im August dieses Jahres 
a # uf meiner Durchreise durch London eine Arterienclausur der 
Arteria femoralis im Bartholomews- Hospital auf der Abthei- 
lung Paget’s von Mr. Callender ausgeftthrt wurde. Damit 
wollen Wir das Kapitel von den Operationen nach Schuss- 
verlctzungen beschlossen und zu einem andern nicht minder 
wichtigen Gegenstand der Kriegschirurgie übergehen. 


Der Verwamletcn-Transport und seine Hilfsmittel. 

Der Begriff „tnna- Alle Tage wird es ausgesprochen, der oder 
5r n w'l‘rled»rf J ener Kranke ist nicht transportabel. Fragt man 
der Anfiuning. aber um den Grund der Transport Unfähigkeit, so 
wird der Gefragte verlegen, und wenn er die Wahrheit sagen 
soll, so weiss er keinen haltbaren Grund dafür anzugeben, 
weil häufig derjenige, der den Begriff' „intransportabel“ aus- 
spricht, oft gar keinen klaren Begriff darüber hat, welche 
Momente es sind, die den Transport eines Kranken oder Ver- 
wundeten verbieten. In der Regel ist es nur eine dunkle Vor- 
stellung von der Schädlichkeit des Transportes, die er am 
richtigsten dadurch ausdrückt „den Kranken möchte ich lieber 
noch zurückhalten.“ Da die Klarheit des chirurgischen 
Denkens eine der Hauptaufgaben dieses Buches ist, so müssen 
wir den Begriff der Transportabilität näher aualvsiren, wir 
wollen die einzelnen Schädlichkeiten die dem Kranken von 
Seite des Transportes erwachsen, in Gruppen ordnen und 
dann untersuchen, ob und Uber welche Mittel die neue Krieg- 
führung verfügt, um diese Schädlichkeiten zu beseitigen. — 
Wenn man alle einzelnen Schädlichkeiten des Transportes 
für den Kranken im Geiste an sich vorUbergchen lässt, so 
lassen sich dieselben in folgende 3 Gruppen zusammenfassen. 

1- I>ie Schädlichkeiten, die dem Kranken er- 
laßen »ich in 3 wachsen aus dem Luftwechsel, wenn er seinen 
Grnppen^ntnr- Aufenthalt j m Krankenzimmer mit der freien Luft 
und mit seinem neuen Bestimmungsorte vertauschen soll. 

2. Alle Schädlichkeiten, die dem Kranken erwachsen durch 
den Mangel an Pflege während des Transportes, die bei längerer 
Dauer des Transportes das Leben des Kranken zu gefährden im 
Stande sind. 
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3. Alle Schädlichkeiten, die durch die Locomotion als 
solche bedingt werden. Die Nothwendigkeit des Aufhebens und 
Niederlegens des Kranken kann unter gewissen Verhältnissen 
flir den Kranken mit Schmerz und Gefahr verbunden sein, 
welche desto grösser sein werden, wenn das Erheben des 
Kranken wiederholt vorzunehmen ist, wie bei einem länger 
dauernden Transport. Dazu kommen noch alle Schädlich- 
keiten, welche jene beim Transport nicht zu vermeidenden 
Stösse und Schwingungen auf den kranken oder verletzten 
Theil sowie auf den Gesammtorganismus hervorbringen. An- 
dere Schädlichkeiten sind von Seite des Transportes nicht 
denkbar. 


DerLnft Wechsel int 
für K ranke wie Ver- 
wundete nur gün- 
stig, hauptsächlich 
wegen Ausschluss 
der Selbstinfection 
dorch dje eigenen 
Auswurfstoffe. 


Ad 1 . Es lässt sich gar nicht leugnen, dass der 
Luftwechsel einem Kranken oder Verwundeten 
schädlich werden kann, wenn er aus einem gut 
eingerichteten, allen Anforderungen der Wissen- 
schaft entsprechenden Krankenzimmer in eine 
ungesunde Gegend, in ein sogenanntes Fieber- 
nest, in eine Gegend, wo Cholera, Typhus, Blattern u. s. w. 
herrschen, oder in ein schlecht situirtes und gelüftetes Hospital 
transportirt werden soll; wir werden in diesem Falle den 
Kranken durch den Ausspruch „intransportabel“ vor diesen 
Schädlichkeiten schützen. Wir wollen auch gern zugeben, 
dass ein Bronchial-Katarrh , dass ein leichter Bheumatismus 
durch das Athrnen der rauhen kalten Luft, durch die Be- 
rührung mit der' kalten Luft, durch den Wind, gegen den der 
Kranke nicht genug geschützt ist, sich etwas verschlimmern 
wird. — Wir wollen auch nicht leugnen, dass ein Pueumoniker 
hinsichtlich seiner Dyspnoe oder ein an Neuralgie oder an einer 
andern acuten oder chronischen, aber schmerzhaften Krankheit 
Leidender sich durch den Transport nicht behaglicher fühlen, 
und seinen Schmerz vielleicht ausschliesslich der Locomotion 
zuschreiben wird. Was aber Niemand zu behaupten wagen 
wird, ist, dass bei irgend einer Zymose die frische, freie Luft 
sowohl als der Luftwechsel eine Schädlichkeit für den Krank- 
heitsverlauf abgebe. Dass die freie Luft der des Kranken- 
zimmers gegenüber den Vorzug verdient, darüber sind Alle 
einig; wir wollen noch hinzufügen, dass die Locomotion schon 
an und für sich auf den Kranken wie auf den Verwundeten 
wohlthätig wirkt, weil mit dem Luftwechsel in der Regel 
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auch ein Wechsel der Landschaftsscene verbunden ist, welcher 
schon durch die Beschäftigung des Geistes den Kranken von 
seinem innern Leiden abziclit und zerstreut, hauptsächlich 
aber dadurch, dass durch die Locomotion der 
Kranke von der Selbstinfektion durch die eigen'e 
Ausdünstung ebenso gewahrt bleibt, wie gegen 
die lokalen Schädlichkeiten, welche immer eine 
gewisse Zeit zu ihrer Einwirkung brauchen. — Dass 
dem wirklich so ist, sehen wir am besten beim Campiren von 
grossen Truppenmassen. Sobald diese längere Zeit an einem 
und demselben Orte bleiben, so entwickeln sich immer 
Seuchen der verschiedensten Art, indem die Truppen sowohl 
durch die eigenen Auswurfsstoffe, als auch durch die den 
Boden entstammende Schädlichkeit sehr bald iuticirt werden, 
während jene Truppen, die fortwährend in Bewegung sind, 
trotz der grösseren Körperanstrengung und Körperabnutzung 
gesund und von Seuchen verschont bleiben. Deshalb gestatten 
einsichtsvolle Generäle ihren Truppen nie länger als eine ein- 
tägige Rast, nach deren Ablauf sie die Truppe fortwährend 
auf dem Marsch erhalten. Der Nutzen der Bewegung, d. h. 
des Lagerwechsels, bleibt noch immer ungeschwächt, wenn 
auch die Bewegungen auf einen kleinen Raum beschränkt 
bleiben und wenn sie einen Zirkel vorstellcn, wo die Truppen 
in bestimmten Zeitintervallen schon inuegehabte Punkte wieder 
einnehmen. Wir glauben, dass es die Pflicht des Arztes ist, 
den Heerführer auf diese Schädlichkeit des langen Cainpirens 
an einem Orte aufmerksam zu machen, wo die sorgfältigsten 
sanitätspolizeilichen Verordnungen gegen den Ausbruch der 
Seuchen erfolglos bleiben. Er hat aber auch die Pflicht, diese 
Wahrheit unter den Offizieren zu verbreiten,, welche gewöhn- 
lich das „zwecklose Herumhetzen der Truppen“, wie sie es 
nennen, sehr ungern sehen. Dass vom östcrrcichischen-mexi- 
canischen Corps noch heute 5000 Mann am Leben und in 
Verpflegung sind, hat gewiss zum Theile auch in dem ewigen 
Marsehiren der Truppen seinen Grund. 

»ie bisherigen Ad 2. Was nun jene Schädlichkeiten anlangt, 

Transportmtuei d. j Kranken durch den Mangel an Pflege 

Europäer beein- ° 

trächtigen »Her- während des Transportes erwachsen , so muss 
dmgs du- rflrgefur ZU g eg t aiK i e n werden, dass bei den heut zu Tage 
für < 1 . Verwundeten, in Europa üblichen Transportmethoden die Pflege 
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und Fürsorge für den Kranken allerdings während des Trans- 
portes eine sehr mangelhafte und dass dieser Umstand für den 
Kranken nachtheilig ist; wir werden die Abhülfe dieses Uebel- 
standes weiter unten besprechen. Wir haben hier nur von 
(fern Mangel au Pflege für den Kranken, nicht aber von dem 
Verwundeten gesprochen, weil bei diesem nur jene Pflege, die 
er als Kranker, nicht aber jene, die er als Verwundeter braucht, 
zu berücksichtigen ist. So lange man glaubte, dass eine Wunde 
der Irrigation bedürfe, so lauge man zu dieser Reinigung einen 


Wasserstrahl nöthig zu haben glaubte, so lange musste man 
auch bei Verwundeten einen Mangel an Pflege verzeichnen, 
der lediglich von der Wunde herrührt, der sehr gross ange- 
nommen wurde und bei innerlich Kranken nicht verkommt. 
Nachdem wir gezeigt haben, dass es ein Vortheil für die Wunde 
ist, dieselbe nur einmal in 24 Stunden zu verbinden, dass beim 
Verbandwechsel der Wasserstrahl entbehrlich und derselbe 
mittelst dreieckiger Tücher in 3 Minuten vollendet werden 
kann, gibt es keinen besonderen Mangel an Pflege, der bloss 
von der Wunde herrührt. 

Da* erheben de« Ad 3. Auch die Schädlichkeiten, welche die 
::rZT*r* Locomotion als solche bedingt, müssen zugege- 
s«i der Fahrt eriei- ben werden, und namentlich sind es Verwundete, 
ri'a" au ^ 'l' 080 Schädlichkeit Einfluss erlangen 
hornigen ia*««-n. kann. Bei allen Fällen von Schussfrakturen 
können, wenn die Fragmente nicht gehörig fixirt sind, sowohl 
das Erheben und Niederlassen des Verwundeten, als auch die 
während des Transportes vorkommenden Stösse und Schwing- 
ungen für den Kranken sehr nachtheilig werden. Doch haben 
wir im Gypsverband in Verbindung mit den Extensionsschwingen 
einerseits und in den Federn des Wagens andererseits ein 
verlässliches Mittel, um die Locomotion ungefährlich zu ma- 
chen. Nur bei penctrirenden Schädel-, Ilrust- und Bauchvvun- 
den sind noch besondere Umstände zu berücksichtigen, die 
wir deshalb hier bei der allgemeinen Erörterung der durch 
den Transport bedingten Noxen aus unserer Betrachtung aus- 
schliessen wollen. 

Zwar seheint es, als ob im Transporte noch eine be- 
sondere Schädlichkeit vorhanden wäre, die auch für den 
Gesunden sich dadurch bcmerklich macht, dass derselbe 
nach einer längeren Reise ermüdet und erschöpft erscheint, 
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doch ist dem nicht ganz so. Die Erschöpfung, welche eine 
Reise bei dem Gesunden hervorbringt, rührt nicht von einer 
besonderen Schädlichkeit des Transportes, sondern von 
dem Umstande her, dass der Reisende, der an Bewegung ge- 
wöhnt ist, auf seinem Platze verharren muss, und diese un- 
freiwillige Ruhe, die zuweilen noch dadurch peinlicher wird, 
dass der Reisende auf seinem Platz eingezwängt ist, so wie 
die Unmöglichkeit, seine Körperstellung aus der sitzenden 
Lage in eine andere bequemere zu verändern, bringt das Ge- 
fühl der Ermüdung und bei nervösen Naturen das der Er- 
schöpfung hervor. Bei Verwundeten und Kranken, die nicht 
die unbequeme, sitzende, sondern die liegende Stellung wäh- 
rend der Loeomotion einnehmen, fällt eine solche durch den 
Transport hervorgerufene Ermüdung weg, weil die Körper- 
lage sowohl beim Transport, als auch im Krankenzimmer im- 
mer dieselbe ist, der Kranke oder Verwundete liegt , und es 
ist für ihn gleichgiltig, ob sein Bett ruht oder in Bewegung 
ist, wenn nur das Bett gut ist, und beim Transport keine 
Stösse bekommt; zwar werden auch kleine Schwingungen, die 
der Kranke mit seinem Bett erfährt, ihm unangenehm sein, 
aber einen Schaden für seine Gesundheit können wir den auf 
das Bett hervorgebrachten Schwingungen nicht zuschreiben. — 
Nachdem wir nun die Schädlichkeiten, die dem Kranken durch 
den Transport erwachsen können, in Gruppen eingetheilt haben, 
ist es unsere Aufgabe, die für den Kranken-Transport verfüg- 
baren Transportmittel einer näheren Besprechung zu unterziehen. 
Di« Caeoiet* «nd i)j e Franzosen wenden in allen , besonders in 
Franzosen.* ihren überseeischen Kriegen, neben ihren Ambu- 
laneewagen, noch Tragthiere zum Krankentransporte an, und 
überall da, wo es Gebirge oder ungebahnte Strassen, gibt, wie 
in Afrika und in Mexico, wenden sie die letzteren ausschliesslich 
an. Die nachstehende Fig. 17 A versinnlicht ein französi- 
sches Caeolet zum Transport Kranker oder Verwundeter, die 
sitzen können. Ein solches Caeolet ist ein Packsattel, der 
einem Maulthier aufgesattelt wird; dieser Packsattcl nun trägt 
auf jeder Seite einen zusammenlegbaren , lehnsesselartigen 
Sitz, der bloss im Falle des Bedarfs entfaltet wird. In Fig. 
17 A trägt ein solches Maulthier zwei Verwundete, die in 
sitzender Stellung transportirt werden können. Das Maulthier 
muss von einem Maulthiertreiber geführt werden. Darunter 

22 * 
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ist ein solcher Cacoletsitz herausgezeichnet. Man sieht bei « 
die Haken, wo der Sitz im Packsattel eingehängt wird, b ist 

Fig 17 A. 



Cacolets für den Transport der Verwundeten im Gebirge und in Steppen. 


Fig. 17 A. 



eine gepolsterte Rücken- 
lehne mit den zwei Brust- 
gurten c, e, welche dem 
Kranken um die Brust ge- 
schnallt werden, um ihn 
vor dem Falle zu sichern, 
d ist ein gepolsterter Sitz 
und f ein Fussbrett, welches 
durch die beiden Riemen 
nach BedUrfniss höher oder 
tiefer gestellt werden kann. 
Dieser Cacoletsitz ist in 
seinem Gerippe aus lauter 
Eisenschienen , die in 
Charnieren beweglich sind, 
und wird im Sitz von 
einem Lederpolster be- 
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deckt. Wenn das Cacolet ausser Gebrauch ist, wird die 
äussere Seitenlehne ijy zusammengeklappt, die Rückenlehne 
gefaltet, das Fussbrett in die Höhe geschlagen, dann der Sitz- 
theil f/ gegen die innere Seitenlehne naa eingeseh lagen, so 
dass man vom ganzen Cacoletsitzc nur den Eigenrahmen d 
sieht, welcher der Seitenfläche des Packsattels parallel liegt. 
Dadurch wird das Cacolet ausser Gebrauch geschont. Jedes 
Cacolet hat also zwei Sitze und beide müssen besetzt sein, 
wenn das Cacolet gebraucht werden soll. Wenn es also nur 
einen Verwundeten zu transportiren gibt, so muss ein Gesunder 
den zweiten Cacoletsitz ausfüllen, weil nur dann die Belastung 
eine so gleichmässige ist, dass das Maulthier sie tragen 
kann. Der Maulthiertreiber selbst darf den leeren Sitz nicht 
ausftlllen, weil sich die Tragthicre vom Seitensitz nicht lenken 
lassen und weil er während des Marsches nicht vom Sitze 
abspringen darf, wenn das Thier durch den einseitigen 
Druck nicht zu Boden gezogen werden soll. Handelt es sieh 
aber darum, Kranke oder Verwundete fortzuschaffen, die nur 
liegend transportirt werden können, so haben die Franzosen 
dazu ihre Litiöres. Fig. 17 />’ zeigt ohne viele Erklärung 
die Einrichtung derselben. • Es ist wieder ein Paeksattel, 
der zu beiden Seiten einen zerlegbaren, eisernen mit starkem 
Segeltuch überspannten Rahmen trägt, auf welchem der 

Kranke ausgestreckt liegen kann. Auch die Eitleres können 
ausser Gebrauch zusammengefaltet und an die Seitentheile 
des Packsattels hinaufgeschlagen werden. Zum Schutze gegen 
die Sonne oder gegen Insekten ist ein kleines Uber den 

Kopf ziehbares Schutzdach oder Netz angebracht. Wir 

haben diese Art des Transportes während unserer Thätig- 
keit in Mexico vielfach, sowohl bei den Franzosen, als 
auch zum Theil bei unseren eigenen Verwundeten zu be- 
obachten die Gelegenheit gehabt, und es möge mir daher 
gestattet sein, eine Kritik dieser Transportart hier folgen zu 
lassen. 

Kritik aber die Wer diese Art des Transportes nicht aus cige- 

Brauchbarkeit der _ . , , r , . .. , 

cacoiete e. Lititre« ucr Erfahrung, sondern nur aus Schilderungen 
oder Beschreibungen kennt, der wird sehr eingenommen für 
dieselbe sein, weil sie so einfach, so leicht durchführbar und 
auf jedem Terrain anwendbar scheint. Wir wollen zeigen, 
dass die Sache doch nicht ganz so einfach ist, als sie aussieht. 
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Wir haben Caeolets nach französischem Muster in unserer 
Corps-Werkstätte in Puebla anfertigen lassen, (las Gewicht 
eines solchen Caeolets betrug 70 Pfd. und konnte, 'ohne seine 
Festigkeit und Brauchbarkeit zu gefährden, nicht unter 60 Pfd. 

Fig. 17 B. 



Litiere. 


schwer gemacht werden. Nehmen wir ferner das Gewicht des 
Verwundeten mit seiner vollen Ausrüstung, die ja nicht zurück- 
gelassen werden darf und also mit getragen werden muss, mit 
150 Pfd. an; nehmen wir endlich die Rüstung des Maulthier- 
treibers, andere Mühseligkeiten der Verwundeten, ihre Lebens- 
mittel und vielleicht auch etwas Fourage mit 30 Pfd. an, so 
gibt dies in runder Summa 400 Pfd., welche durch das Maul- 
thier fortgeschafft werden sollen. 4 Ctr. ist eine Last, die der 
Rücken eines Pferdes dauernd nicht ertragen kann. Ein Pferd 
kann 2 mal 4 Ctr. durch Zug fortsehaflen, aber tragen kann 
cs diese Last nicht. Weil das Maulthier ein stärkeres Kreuz 
hat (wie sich die Cavalleristen auszudrUcken pflegen!, deshalb 
wählt man zum Fortsehaflen der Verwundeten mittelst Caco- 
lets nicht Pferde, sondern Maulthiere, diese haben übrigens 
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noch den \ ortlicil, dass sie im Gebirge besser und sicherer als 
die Pferde fortkommen, obwohl das mcxicauische Pferd (und 
wahrscheinlich auch jedes im Gebirge gross gezogene Pferd) 
dem Maulthiere in keiner Weise nachstcht, wenn es sich da- 
rum handelt, schwierige Uebergänge zu Jassiren. Aber selbst 
für den Rücken eines Maulthieres sind 4 C'tr. eine Last, die 
nur von dem grössten und stärksten Maulthiere getragen wer- 
den kann. Die Franzosen in Mexico führen daher ganze 
Heerden von grossen und starken Maultliieren stets mit sich, 
die schon an und für sich, und besonders durch die Erhaltuugs- 
kosteu, sehr theuer sind, aber es bleibt ihnen keine Wahl, 
denn durch Requisitionen ist nur selten die hinreichende 
Anzahl starker und tragfähiger Maulthiere aufzutreiben. — 
Das österreichische Corps, welches die Cacolets bloss als Aus- 
hülfsmittel flir den Verwundeten -Transport anwendete, wenn 
die anderen Transportmittel nicht ausreichten, war nur auf 
solche Maulthiere angewiesen, die durch Requisition an Ort 
und Stelle zu erlangen waren, da ist es denn zuweilen ge- 
schehen, dass diese Tliiere, obwohl es die grössten und stärk- 
sten unter den vorhandenen waren, dennoch unter der Last 
zusammengebrochen sind, und die Verwundeten mussten dann 
auf der Landstrasse stundenlang liegen bleiben, bis das Maul- 
thier sich erholt hatte oder bis andere Transportmittel improvisirt 
wurden. Wir waren bei derartigen Zufällen ganz zufrieden, 
wenn beim Zusammenbrechen des Thieres der Verwundete 
nicht beschädigt wurde. Aber selbst die grossen und starken 
Maulthiere sind nicht immer gleich zu gebrauchen. In Mexico 
leben die Maulthiere, so wie die Pferde, in wilden Horden auf 
dem Felde. Zum Verkaufe werden dieselben eingefangen , in 
diesem Zustande sind sie nicht zu brauchen. Sie zerbrechen 
und zerschlagen Alles, was ihnen aufgepackt wird; bis die- 
selben gezähmt und zum Tragen zu verwenden sind, vergehen 
mehrere Monate, und ein starkes zahmes Mault hier, wie es 
zum Tragen der Cacolets verwendet werden muss, kostet min- 
destens 200 Pesos. Die Cacolets sowohl als die Litiercs ha- 
ben übrigens noch den Nachtheil, dass sie dem Kranken oder 
Verwundeten gar keinen oder nur einen sehr geringen Schutz 
gegen die klimatischen Einflüsse gewähren und doch brauchen 
dieselben einen solchen Schutz sowohl in. Europa und noqji 
mehr in Afrika und Mexico, wo der Kranke sowohl gegen die 
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tropische Sonne, wie gegen den tropischen Regen zu schützen 
ist. Aber damit sind die Inconvenienzen dieses Transport- 
mittels noch nicht erschöpft. Ich habe es versucht, auf einem 
Caeolet mich tragen zu lassen und habe gefunden, dass es von 
der Gang- und Bauart des Thieres abhängt, welchen Grad 
der Unannehmlichkeit der Getragene empfindet. Manches Maul- 
thier hat einen so unangenehmen Gang, dass der Getragene, 
er mag sitzen oder liegen, sich eben so unbehaglich fühlt, als» 
bei den stark rollenden Bewegungen eines schmalen Schrau- 
bendampfers, aber selbst bei einem Thiere mit guter Gangart, 
sind die constanten Schwankungen, denen die Getragenen 
ausgesetzt sind, unangenehm. Der Oberkörper eines im Caeo- 
let Sitzenden schwankt wie ein Zeiger hin und her, dessen 
Drehpunkt etwa in der Gegend des Kniegelenkes sich befin- 
det. Uebrigens kann die sitzende Stellung, in welcher der 
Kranke an seinen Sitz angeschnallt wird, nur von leicht Kran- 
ken oder Verwundeten ertragen werden, und selbst diese wer- 
den bei einem solchen Transport sowohl durch die erzwungene 
Stellung, als auch durch die Schwankung sehr angegriffen und 
ermüdet. Endlich nehmen sowohl die Cacolets als auch die 
Litiöres der Breite nach so viel Raum ein, dass sie bei schma- 
len Gebirgswegen, wie sie unsere Verwundeten wiederholt in 
der Sierra fiel nortc in Mexico zu passiren hatten, gar nicht 
durchkommen können, in anderen Fällen bildete der Saum- 
weg im Gebirge an einem vorspringenden Felsen eine so 
starke Krümmung, dass das Maulthier mit seinen beiden Ver- 
wundeten ganz am Rande des Weges gehen musste, w<5 der 
Eine der beiden Verwundeten thatsächlich Uber einem klaffen- 
den Abgrund (burranca) und .in steter Lebensgefahr schwebte. 
Dazu kommt noch, dass durch die Art der Belastung der 
Schwerpunkt des Thieres so hoch zu liegen kommt, dass bei 
den steilen und jähen Böschungen, die wir zu überschreiten 
hatten, selbst das sichergehendc Maulthier den Halt verlor. 
Zwar nicht mit einem Verwundeten, aber mit einem Gebirgs- 
geschütz beladen, ist ein Maulthier ius Wasser hiuuntergestürzt. 
Mau sieht also, dass diese Art des Transportes weder einfach 
noch zweckentsprechend ist, dass derselbe nur so lange sich 
erhalten kann, als keine besseren Transportmittel zu haben 
4nd, dass die Cacolets aber heut zu Tage als veraltet zu be- 
trachten sind, und nur dort, wo sie noch vorhanden sind, aus- 
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'dienen mögen, aber keine neuen Cacolets oder Litidres mclir 
anzuschaffen sind. Wir müssen in der That jetzt einen ganz 
anderen Maassstab anlcgen, wenn wir von Verwundeten-Traus- 
porten reden. Wir brauchen nicht erst auf die vielen in den 
letzten Jahren geführten Kriege, deren Schauplatz die Krieger 
durch einen unermesslichen Üeean von der Heimath trennte, 
aufmerksam zu machen. Wir wollen absehen von den Kriegen 
in China, Indien, Mexico und gegen die sudamerikanischen 
Republiken, wir wollen jene in Europa geführten Kriege, wie 
sie die letzten Jahre brachten, in Italien, in Schleswig-Holstein 
und den jüngsten in Oesterreich, im Auge behalten, und da 
sehen wir, dass schon jetzt, bei den bisherigen Feldsanitäts- 
Einrichtungcn, der Verwundetcn-Transport in zwei Klassen ein- 
zutheilen ist: 1) der Transport von Verwundeten und Kranken 
für kurze Distanzen: 2) derselbe Transport für grössere Dis- 
tanzen. Wir brauchen nicht erst zu wiederholen, dass der 
Transport mittelst C’acolets und Litiercs aus den schon früher 
genannten Gründen weder für kurze noch für grosse Distanzen 
besonders geeignet ist, wozu noch die Gründe kommen, dass 
in Mitteleuropa die Maulthierzucht nicht so verbreitet ist, wie 
in Mexico, dass es daher in Europa an geeigneten Tragthieren 
fehlen würde. Wir gehen nun zur Besprechung der Verwun- 
deten-T ransportsmittel für kürzere Distanzen über. 
u.-rhreibt.oK von Ad 1. Der Verwundeten-Transport von 1 i bis 

NeudörfVr*« K4der- t . _ _ 

tragbare. b Meilen, liier naben wir zuerst unsere Kauer- 
tragbahrc zu nennen. Fig. 18 A gibt ein Bild dieser Rädertrag- 
bahre. a ( i sind die Seitenstangen einer gewöhnlichen Tragbahre 
( die zweite Seitenstangc ist in der Seitenansicht nicht sicht- 
bar), die mit zwei andern Querstücken einen Rahmen bilden, 
der mit festem Segeltuch überspannt ist. Bei b unterbricht 
ein hölzernes dreiseitiges Prisma die Continuität der Bahre 
und senkt sich unter die Horizontalebene; es dient dazu, die 
im Kniegelenk schwach flektirten Unterschenkel des Vcr- 
wuudeten aufzunehmen; bei c erhebt sich ein ähnliches Prisma 
Uber die Horizontalebene, und dient dazu einerseits den Ober- 
körper und den Kopf des Verwundeten höher zu legen und 
andererseits zur Aufnahme von Effekten oder Nahrungs- und 
Erfrischungsmitteln für den Kranken; ddil ist ein Sonnen- 
und Regendach, welches sich zusammenfalten und entfalten 
lässt, ee sind auf jeder Seite angebrachte lackirte oder sonst 
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wie impermeabel gemachte Seitenklappen, welche den Zweck' 
haben, den Kotli von den Ritdern, wie das sogenannte Spritz- 
leder bei unsern Landkutschen, nicht auf den Verwundeten 
gelangen zu lassen und andererseits die Kleider und die Hände 
des Verwundeten von den Rädern fern zu halten, und um den 
Schutz gegen äussere Einflüsse vollständig zu machen ist ggg 

Fig. 18.4. 



Neudürfer’s Hitdcrlmhrc. 


eine wasserdichte Decke, die nach Belieben bis unter das 
Kopfrügendach tldd emporgezogen werden kann, wodurch also 
der ganze Körper gedeckt ist, diese Tragbahre ruht mittelst 
starker Federn auf der Axe .r der Räder h,h,h. Um 

im Ruhezustand die Rädertragbahre in horizontaler Lage zu 
erhalten, dienen zwei in Charnicrgelcnken bewegliche, im Ruhe- 
zustand divergirende Strebepfeiler in, m, m, in, welche, wenn 
die Rädertragbahre in Bewegung gesetzt werden soll, durch 
den Ledergurt ////// zusammengeschlagen und horizontal ge- 
legt werdep können. Es ist das Verdienst des Herrn Wagen- 
fabnkgnten Xeussc in Berlin, diese Details ersonnen und zu- 
erst ausgcfllhrt zu haben. Diese Rädertragbahre wurde zwar 
schon im letzten deutsch-dänischen Kriege durch den preus- 
sischen Johanniter-Orden in Verwendung gezogen und als 
brauchbar befunden, aber die Expeditionen des österreichisch- 
mexieanisehen Corps waren es, die mir Gelegenheit gaben, 
diese Rädertragbahren allseitig zu erproben, ihre Vorzüge und 
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Nachtheile zu erkennen, die hier in Kurze wiedergegeben 
werden sollen. 

Vorzüge und Nach- g g w j r( ] 8 j c i, «-ewiss Niemand wundern, dass 

tbeile der Räder- , . . 

trAgbahro. wir die Kadertragbanren, die wir als nützlich er- 
kannten, gleich bei der Sanitätsausrüstung, die uns oblag, in 
den österreichisch -mexicanischen Feldsanitätsdienst aufge- 
nommen haben. Wir Hessen zu dem Ende bei dem Wagen- 
fabrikanten Herrn Marius in Wien 40 Rädertragbahren anfer- 
tigen,- wobei wir auf die Leichtigkeit derselben, auf die dünnen, 
schlanken und grossen Räder ein besonderes Gewicht legten. 
Diese Rädertragbahren hatten während des Transportes den 
Beweis für ihre Kriegsdiensttauglichkeit abgelegt. Dieselben 
kamen trotz ihrer leichten zierlichen Construktion Uber Triest 
und Veracruz wohlbehalten nach Puebla. Die Matrosen gehen 
mit der in einem Schiffe ein- und ausgeladenen Fracht nicht 
sehr vorsichtig um und eben so sorglos sind die Maulthier- 
treiber (. Arrieros ), welche die Bahren von Veracruz nach Puebla 
brachten, und doch waren dieselben ganz unversehrt bis auf 
einige Löcher, die durch die aus der Locomotive auf den 
offenen Lastwagen geschleuderten Feuerfunken und glühende 
Kohlenreste in die Rädertragbahren ausgebrannt waren. In 
Puebla nun machten wir verschiedene Versuche und fanden, 
dass auf ebenem und hartem Boden eine solche Räderbahre 
mit einem in derselben liegenden Menschen noch von einem 
Menschen fortgeschafft werden, dass aber bei Sandboden 
oder bei Steigungen nur mehrere Menschen oder ein Zugthier 
die Last fortschaffeu kann. Wir haben zu diesem Ende be- 
reits in Europa zu jeder Bahre eine Gabel anfertigen lassen, 
die bei n eingehängt und befestigt wurde und welche bestimmt 
war, ein Zugthier aufzunehmen; wir haben uns ferner Über- 
zeugt, dass die Behandlung dieser Rädertragbahren einen auf- 
merksamen Menschen erheischte, weil sonst verschiedene kleine 
Bestandtheile verloren gingen und nacherzeugt werden mussten, 
daflir aber waren die Vortheile derselben schlagend. Ueberall 
wo wir im Gebirge Krieg führten, konnten die Rädertrag- 
bahren zum Krankentransport verwendet werden, auch dort, 
wo C'acolets nicht zu gebrauchen waren. Bei gefährlichen 
Stellen wurde das Thier ausgespannt und die Bahre durch 
Menschen vorübergeführt. Man kann nämlich auf einem schmalen 
Pfade, der plötzlich um eine Felsenecke biegt, noch mit einer 


Digitized by Google 



III. Abschnitt. 


34S 

solchen Bahre passiren, man braucht bloss das iiusscre Rad 
mit der ganzen äusseren Seite zu erheben, und dieselbe mit 
Hülfe des inneren Rades den liegen von der kleinen Krllinmung 
beschreiben zu lassen. In diesen Kiidertragbahren wurden 
unsere Verwundeten oft 50 Leguas weit Uber unebenen und 
steinigen, sowie Uber schuhtiefen Sandboden transportirt. Die 
Verwundeten verliessen die Räderbahre erst, wenn sie in Puebla 
ankamen, dieselben bildeten in den Raststationen zugleich ihr 
lieft. Diese Rahren wurden auch im Felde schon von gesunden 
Leuten als Bett benutzt, welches der Schonung wegen durch 
einen Corpsbefehl verboten werden musste. In der Regel 
wurden die Verwundeten einfach auf das Segeltuch der Riider- 
balire gelegt, indessen wurden in einzelnen Fällen Wolldecken 
und selbst Matratzen untergelegt, und um sie durch Blut nicht 
zu verunreinigen, wurden nicht selten Kautschukunterlagen ein- 
gelegt. M ir lernten den Werth unserer Rädertragbahren erst 
in jenen Fällen recht kennen, wo wir dieselben entbehren 
mussten. 40 Tragbahren würden wohl immer hingereicht 
haben, wenn wir sie nur immer gleich gehabt hätten, wo sie 
gebraucht wurden, was die besonderen Verhältnisse nicht immer 
zuliesseu. In einem solchen Falle mussten wir uns mit landes- 
üblichen Fuhrwerken oder mit Eingebornen begnügen. Die 
landesüblichen Fuhrwerke sind zweiräderige, sehr plumpe und 
schwere Karren, selbstverständlich nicht auf Federn ruhend, 
die von S — 10 Maulthieren gezogen werden. Ein solches 
Fuhrwerk, welches dem Kranken durch die Stusse die grössten 
Schmerzen verursacht, kostet per Tag 10 Pesos, wobei auch 
der Rasttag und die Rückfahrt zu vergüten war. Reim Tragen 
der Verwundeten durch Eingeborne war der Transport etwas 
billiger und bequemer, aber sie waren nicht immer in hin- 
reichender Zahl zu finden, denn zu einem Verwundeten mussten 
wenigstens acht Indianer sein, die sieh im Tragen ablösten. 
Wer diese Rädertragbaren in ihrer Wirksamkeit beobachtet 
hat, musste stets ihren Werth anerkennen und ein Anhänger 
derselben werden, und cs ist wahrlich zu wundern, dass die 
Rädertragbahren noch nicht für Civilzwecke allgemein cinge- 
führt sind, noch immer wird in Civilspitälern jvon der Stadt 
ins Krankenhaus) so viel unnütze Kraft zum Tragen der 
Kranken (auch in den Militärspitälern) verwendet, während sie 
doch ganz ohne Anstrengung durch eine modificirte Bahre gc- 
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führt werden können, und da man bei solchen Kaderbahren 
für Friedenszwecke sehr leie'ht die Einrichtung treffen kann, 
dass die Axe summt den Rädern leicht abnehmbar ist, so 
kann diese Räderbahre gleich dazu benutzt werden, den Kranken 
ins Krankenzimmer zu tragen, obwohl dies auch mit der ge- 
wöhnlichen Räderbahrc möglich ist, wenn nur die Tliltre gross 
genug ist, um die Bahre durchzulasseu. Wir wiederholen es, 
der Hauptwerth unserer Tragbahren ist in der grossen Leich- 
tigkeit und in den guten Federn, auf welchen die Bahre ruht, 
zu suchen, weil beide Momente dazu beitragen, die Stusse, die 
durch die Unebenheiten des Bodens erzeugt werden, kleiner 
zu machen. Unsere Bahren waren also Verwundeten-Trans- 
portvehikcl, welche sowohl durch 1—2 Menschen, als auch 
durch ein Thier bewegt werden konnten. . 
nifAmerikMerha- In dein liordamerikanisehen Bürgerkriege wurde 
c * n einspänniger Ambulanccwagen von Finlay 
uv vierspännige und Coolidgc gebraucht. Die nachstehende 
Ambuiance veriae- pv. 1 S H. gibt eine ohne weitere Erklärung vor- 

h«n, die erster»» als _ , . , , 

io leicht, die ieu- Btänuliclie , perspektivische Ansicht dieser ein- 
tereal» *n «:hwcr. spännigen Ambulanee. Dieses leichte, auf Federn 
ruhende, luftige Vehikel wurde wieder verlassen, aus Furcht, 
dass dasselbe nicht stark genug sei. Aber gerade diese 
Schwäche ist 
seincStärke. Man 
glaubt noch im- 
mer, einen sol- 
chen Kranken- 
transport wagen 
nicht stark genug 
machen zu kön- 
nen, damit er nur 
ja bei schlechten 
Strassen nicht 
breche, vergisst 
aber, dass ein 
solches schwäch- 
liches Fahrzeug Einspänniger Ambnlancewagen von Coolidge. B 
ja auch für keine 

grosse Belastung bestimmt ist, und gerade die Leichtigkeit 
des Fuhrwerkes und seine geringe Belastung machen cs, 
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(lass es auf den schlechtesten Strassen viel leichter unbe- 
schädigt fortkommt, als ein schwer belastetes Fuhrwerk. Wir 
haben dies atn besten an unseren leichten Riidcrbahren in 
Mexico gesehen, die auf den schlechtesten Strassen weniger 
zu leiden hatten, als die massiven und schweren zweiräderigen 
Karren. Aber nicht nur die leichten Wagen, sondern auch 
die in denselben befindlichen Verwundeten haben durch die 
Stiisse weniger zu leiden, und das ist die Hauptsache. Man 
hat also den einspännigen Ambulancewagen von Coolidge 
aufgegeben, und einen vierspännigen Ambulancewagen von 
Tripple eingeführt, welcher acht Verwundete in liegender 
Stellung fortschaffen konnte. Man lernte sehr bald die Nach- 
tlicile der schweren Wagen auf schlechten Strassen kennen, 
deshalb wurde, auch Tripple’s Ambulancewagen bald aufge- 
geben und dafür ein anderer Ambulancewagen, von General 
Ilosecrans construirt, als zweispänniger Ambulancewagen 
allgemein adoptirt. 

uenemi rob«- Fig. 1 S CO gibt die Seiten- und hintere Ansicht 

ertai' . Gwen! _ ° ° _ 

Racker*» und die des von General Ilosecrans construirten zwei- 
öhterreichiecben gpännijjen Ambulancewagens, welcher, weil er in 

AmbaUnce- * . . r . . . ° . . 

w4g en. VV hceling in Virginia gebaut wurde, auch gewöhn- 
lieh „the Wheelinij-Amhnlancc“ genannt wurde. Dieser Ambu- 
lancewagen mit beweglichen Bänken kann 10—12 Personen in 
sitzender Stellung, oder 2—3 sitzend und 3 liegend fortschaffen. 
Man sieht in der Hinteransicht (Fig. 18 C auf d. nächsten S.) 
hei //// die als Bänke oder Bahren zu benutzenden gepolsterten 


Vorrichtungen. Dei 


grosse Vorzug der Wheeling-Ambulance 


scheint uns in dem Systeme doppelt gerichteter Federn zu 
liegen. Man sieht in der Seitenansicht bei a die longitudinal 
gestellten und in der hintern Ansicht bei b die transversal ge- 
stellten Federn. Durch diese Combinationen heben sieh die 
Schwingungen des Fuhrwerkes mehr auf. Wenn bloss Longi- 
tudinalfedern vorhanden sind, so ist immer eine seitliche 
Schwingung des Fuhrwerkes gerade so vorhanden, wie bei 
transversalen Federn eine Schwingung von vorne nach hinten 
besteht; wenn beide Systeme von Federn vorhanden sind, so 
werden die seitlichen und longitudinalen Schwingungen sich 
gegenseitig compensireu; die Wheeling-Ambulance wurde 
während des ganzen nordamerikanischen Krieges angewendet. 
Gegen Ende des Krieges wurde vom General D. II. Rücker 
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Fig. 18 C. 


Seitenansicht von General Rosecrans’ uveispünniger Ambulance. 
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ein anderer Ainbu- 
lancewagen con- 
struirt , der noch 
besser als jener von 
Rosecrans sein 
soll, doch da er 
noch zu wenig ge- 
braucht wurde, so 
wollen wir den- 
selben hier nicht 
näher beschreiben. 
Die neuen bster- 
reichischen Ambu- 
lancewagen, die Je- 
dermann kennt, 
und die wir deshalb 
hier nicht in Zeich- 
nung wiedergeben, 
sind ganz vortreff- 
lich, aber nun soll- 
ten dieselben doch 


Fig. 18 C". 
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Hintere Ansicht von General Rosecrans’ Ambulance. 
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nicht mehr in der Weise hergestellt werden. Sie haben 
noch immer Mängel, die beseitigt werden sollten. Unsere Am- 
bulancewagen haben eine starke Seitenschwingung, die leicht 
zu heben ist, sie bieten ferner dem Verwundeten zu wenig 
Luft und Licht, sie sind noch zu schwer und zu tlieuer. I nser 
Ideal bleibt ein mit zwei grossen Rädern versehener, auf guten 
Federn ruhender, einspänniger Ambulance wagen, in welchem 
zwei Schwerverwundete fortgeschafft werden können. 

In allen Ainbulancewagen soll die Lagerstätte selbst eine 
Tragbahre sein, so dass der Verwundete, sobald er auf dieselbe 
gelegt worden ist, auch auf derselben bleibt, bis er ins Rett in 
einem Feldspital kommt; auf derTragbahre wird er in den Wagen 
gehoben, liegt auf derselben im Wagen und auf derselben wird 
er wieder au« dem Wagen gehoben. Man sieht also, dass wir 
filr kurze Strecken hinreichende Transportmittel besitzen, welche 
den Kranken oder Verwundeten gegen äussere Einflüsse zu 
schützen vermögen, und bei denen von Seiten des Transportes 
alle Schädlichkeiten auf ein Minimum reducirt sind; der Kranke 
braucht nur ein einziges Mal erhoben zu werden und bleibt 
bei allen späteren Locomotionen auf seiner Tragbahre liegen, 
die Stösse sowohl, als die Transversal- und Longitudinal- 
schwingungen sind durch Combinatiou der Federstellung ziem- 
lich beseitigt. 

Für d*n Tramp«* Unsere Aufgabe soll es jetzt sein, die Trans- 
KtrwLiT 'rtioh«!) portiuittd für weitere Strecken zu behandeln, 
zugthierr nicht Dass die hier genannten Transportmittel selbst 
für die europäischen Kriege nicht mehr genügen, 
nehme- haben die letzten Jahre bewiesen. Im letzten 
Schleswig - holsteinischen Kriege mussten die Verwundeten 
schliesslich in ihre Heimath gebracht werden, und hatten hie- 
bei einen Weg von Schleswig nach Steiermark oder Sieben- 
bürgen zurückzulegen, einen Weg, den man mit den eben be- 
zcielmeten Transportmitteln erst in 2 -3 Monaten zurücklegen 
kann. Ebenso mussten im letzten österreichisch -preussischen 
Kriege preussische Verwundete von der Gegend von Pressburg 
bis’ Berlin, Stettiu und Köln transportirt werden. Es reichen 
daher heut zu Tage nicht mehr die durch Thierc gezogenen 
Fuhrwerke aus, dazu muss man sich des Dampfes bedienen, 
und zwar der Eisenbahnen und der Dampfschiffe. In Amerika, 
welches nach allen Richtungen von riesigen Wasseradern 
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durchsetzt ist, und wo es Tausende von Flussdampfern gibt, 
die als feenhafte, schwimmende Paläste die amerikanischen 
Ströme bedecken, wurden diese Transportmittel auch vielfach 
zum Verwundeten-Transport benutzt", obwohl dieselben noch 
Manches zu wünschen übrig Hessen. In Europa, wo die Fluss- 
dampfschifffahrt noch in der Kindheit ihrer Entwickelung ist, 
wo es auch nur wenige für grosse Dampfer geeignete Flüsse 
und keinen einzigen Mississippi gibt, können wir den Ver- 
wundeten-Transport auf Dampfschiffen hier übergehen und 
uns nur mit dem Verwundeten-Transport auf Eisenbahnen be- 
schäftigen. 

Unzulänglichkeit Zwar wurden auch in Europa schon die Eisen- 
a. , m Europa ab- | )a ], nen vielfach zum Verwundeten-Transport be- 

liehen verwunde- . 1 

ten-Transports auf nutzt, doch waren es niemals eigene, bloss für 
Eisenbahnen. den Krankentransport hergerichtete Eisenbahn- 
Ambulance wagen, sondern gewöhnliche Passagier- und Fracht- 
wagen, die zu diesem Transport benutzt wurden, und zwar 
wurden jene Verwundeten, die sitzen konnten, in gewöhnlichen 
Personenwagen und jene, welche liegen mussten, in Fracht- 
wagen untergebracht, die gewöhnlich mit Stroh oder Heu aus- 
gepolstert waren, und man glaubte schon Alles gethan zu haben, 
wenn man den Verwundeten auf Matratzen auf den Boden des 
Frachtwagens legte. Wir haben schon an einem anderen Orte 
nachgewiesen, welche Nachtheile ein solcher Transport auf 
Frachtwagen auf den Verwundeten ausübt, sowohl durch das 
starke Geräusch in einem sogenannten Resonanzkasten, haupt- 
sächlich aber durch den Mangel an Luft und Licht, welche 
dem Kranken während des Transportes entzogen .werden, 
me amerikftnisrhe j n den Vereinigten Staaten, wo die rJsenbahnen 

Kispnhahn -Ambu- . _ . . 

lance. ment nur zur Bereicherung; der Aktionäre, sondern 
zur Bequemlichkeit des Publikums dienen, ist seihst der Ge- 
sunde an grossen Comfort beim Reisen gewöhnt,*) so dass der 


*i In den Vereinigten Staaten ist es der Genieinsinn, welches ftir die 
Bequemlichkeit und Wohlfahrt des Publikums sorgt. Dort gibt es keine 
anderen Eisenbahnwagen, als die geräumigen, lichten, luftigen, ehr gut 
ventilirten, einen einzigen langen Salon vorstellenden Waggons, die einen 
breiten Gang in der Mitte und zu jeder Seite je 20 doppelsitzige Lehn- 
sessel enthalten, deren Lehne nach Belieben umgelegt werden kann, so 
dass alle Passagiere vorwärts 'sitzend (mit dem Gesichte der Locomotive 
zugekehrti von ihren Vorder- und Hinterleuten durch eine Lehne getrennt, 

Ne udSrfer, Anhang. -■* 
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Transport der Verwundeten unmöglich lange in den Fracht- 
wiigen stattfinden konnte. Bald nach dem Zustandekommen 
der sogenannten Sanitäts-Commission ilhe l . S. Sanitary Com- 
mission) wurden auch eigene Eisenbahn-Ambulancewagen nach 
dem Entwürfe von Dr. Elisha Harris angefertigt. Fig. 19 
.4, li, C, 1> und E gibt genaue Einsicht in diese Eisenbahn- 
Ambulancewagen. Man erkennt in Fig. Aaaaaa die zur Auf- 
nahme der Verwundeten bestimmten. Bahren. Die Verwundeten 
sind drei Mann hoch über einander gelagert und auf jeder 
Seite sind 5 solcher Reihen nebeneinander angebracht, so dass 
auf jeder Seite 15 und somit in einem Wagen 30 Schwerver- 
wundete Platz finden. Man sieht ferner das Dach des Ambu- 
lancewagens in die Höhe gehoben, und hei b b einen nach 
Belieben kleiner oder grösser zu machenden Ventilationsraum 
in sich fassend, welcher durch die Zugvorrichtungen er geöffnet 
und geschlossen werden kann, bei rf sieht man zum Theü 

oder rücklings sitzend und den beiden Uiuterleuten die Front zukelirend, 
reisen können, ln jedem Waggon befindet sich in der einen Ecke ein 
Pissoir und eine Ketirade und in der entgegengesetzten Eiswasser den 
ganzen Sommer tdndurch, im Winter eine passende Heizung. Auf jedem 
Zuge gibt es eigene Damenwaggons, wo bloss Frauen und nur solche 
Männer, die eine Frau begleiten, reisen dürfen. Fast auf jeder Bahn gibt, 
es sogenannte Schlafwaggons, tUcpiny enrs , wo der Kcisende sein Bett 
haben und ausgekleidet schlafen kann, des Morgens findet er Kleider und 
Schuhe gereinigt, wie in einem Ilötel. Jeder dieser amerikanischen Waggons 
lässt sielt leicht zu einem Ambulancewaggon nmgestalten: man braucht 
bloss die Sitze aus einem solchen Waggon zu entfernen, und die Ambu- 
lanee -Vorrichtungen in demselben anzubringen. In den europäischen 
Waggons, wo cs nicht nur an der Ventilation fehlt, sondern wo jeder 
Waggon eine Heilte enger Zellen vorstellt, wo die TltUren zu enge sind, 
um einen Verwundeten passiren zu lassen, kann die Umgestaltung eines 
gewöhnlichen Personen- in einen Ambulancewaggon gar nicht durchge- 
führt werden. Da aber in Europa die Regierungen das Recht besitzen, 
ihren Eisenbahnen Verpflichtungen attfzulegeu und Befehle zu ertheilen, 
so liegt es im Interesse des allgemeinen Wohles, dass der Staat von 
seinem Rechte Gebrauch mache und den Eisenbahngesellschaften die Pflicht 
auferlege, alle neu zu erbanenden Waggons jeder Klasse nur nach ame- 
rikanischem Muster, mit ausgiebiger Ventilation, mit Pissoir und Aborte, 
mit Flligelthliren an der Stirnseite und einem geräumigen Mittelgange zu 
construircn, und die vierte Klasse, in den wenigen Fällen, wo solche vierte 
Klassen existiren, als gesundheitsschädlich zu verbieten, ln Cliolerazeiten 
schliesst man die Schulen , lässt aber die vierte Wagcnklasse existiren. 
In der That geben unsere Eisenbahneu mit ihrer heutigen Einrichtung die 
Quelle mancher Erkrankung ab. 
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die Kllche, 'bei f die Apotheke, die Retiraden sind hier in 
diesem Durchschnitte nicht sichtbar. Man sieht ferner, dass 



die nebeneinander angebrachten Bahren nicht in derselben 
Ebene liegen, sondern jede Bahre würde, verlängert, zwischen 
den zwei benachbarten übereinander liegenden Bahren zu 
liegen kommen, Uberdiess ist noch Raum genug für den Arzt, 

23 * 
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Fig. 19 E. 
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die Apotheke und fttr Wär- 
terinnen. Fig. 19 B und C sind 
Querschnitte durch die Mitte und 
das vordere Ende des Wagens. 

In Fig. 19 B ist m das Mittelschiff, 
welches zwischen den beiden 
Verwundetenreihen hindurehfllhrt, 
auf jeder Seite sieht man bei 
« a o den Durchschnitt der drei 
Bahren, Uberdicss stellen die 
punktirten Bahren a'a'n' die drei 
tiefer im Waggon gelegenen 
Bahren vor, bb gibt einen deut- 
lichen Begriff von der Ventilation. 

Fig. 19 C gibt einen Thcil des 
Querdurchschnittes des Ainbn- 
lancewaggons an seinem Ende, wo 

noch keine Erhebung des Daches zum Behufc der Ventilation 
angebracht ist. Man sieht die Apotheke in diesem Theile unter- 
gebracht. Fig. 19Z> gibt den Grundriss des Ambulanecwaggons, 
m m ist das Mittelschiff des Waggons, welches zu den beiden 
Eisenbahnwaggonthtircn fuhrt. Man sieht ferner auf jeder Seite 
die fünf nebeneinander liegenden Bahren a, n, n, a, a, wovon die 
erste, dritte und filufte in derselben Linie liegen, die zweite 
und vierte Bahre aber, die hier in der Projektion sichtbar ist, 
Hegt nicht in derselben Ebene, sondern höher; man sicht ferner 
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bei p deu Grundriss der Apotheke, bei o, k, den Grundriss des 
Ofens und der Küche, bei R die Retiraden, endlich sicht man 
in Fig. 197? die ohne weitere Erklärung verständliche Ver- 
kuppelung und Aufhängung der Bahren, die sehr leicht aus 
ihren Kautschuckringen, mittelst welcher sie an den Seiten- 
stiften aufgehängt sind, ausgelöst werden können. Auf solchen 
Eisenbahn-Ambulancewaggons wurden während des amerika- 
nischen Krieges 75,000 Kranke und Verwundete transportirt; 
die Amerikaner haben also jedenfalls ein Urtheil über den 
Werth und Nutzen dieses Transportmittels, weshalb wir ein 
solches Urtheil vom Chefarzt der Armee in Cumberland, Dr. 
Per in (welches wir dem Werke Hamiltons entlehnen) hier 
folgen lassen. Er sagt von den Eisenbahn - Ambulancen : 
„I regard /hrm as one of thu grealest blessings eonferred upon 
the Arm;/; they harn done rnore tu save life, to assuage pain, 
than one half of my surgeons could harr done. Could we have 
had hospital trains immediately aßer the hottle of Chiekamauga, 
we could have saved hundred of lires („der Feind hatte zu dieser 
Zeit die Eisenbahn unterhalb Chattanooga in seiner Gewalt“). 
Here at Chattanooga our hospitals teere tot ah/ inadequate , we 
had to pack wounded about front room to room, the Ventilation 
was nbominahcl ; we had no food such as they required. 1t was 
beyond human ski/l ander such circumstances to save them , and 
they died; died, Sirs, hy the. hundreds, siiup/y because we had no 
means hy which we could remove them speedily and easi/y to 
Nashville, whcre special proper care would have saved them.“ 
Der heutige Begriff Wenn wir demnach Alles, was bisher Uber den 
Transportabel ist Transport gesagt wurde, zusammenfassen, so geht 
mittein ein wei- daraus hervor, dass der Begriff „transportabel 
terer als früher, heut zu Tage ein viel weiterer ist, weil wir 
Mittel besitzen, um alle Schädlichkeiten, die von Seiten des 
Transportes sonst unvermeidlich waren, ganz zu beseitigen. 
Der Verwundete bleibt auf seinem Lager, d. i. auf seiner Bahre, 
unverändert liegen, wie vielemal auch das Transportvehikel 
gewechselt wird. Für längere Reisen ist im Waggon Küche, 
Apotheke, Arzt, Wartepersonal , Verbandmagazin, kurz Alles 
was zur Pflege des 'Kranken und Verwundeten nöthig ist; für 
Ventilation ist hinreichend gesorgt, Stösse und Erschütterungen 
sind sowohl auf den kurzen wie auf den langen Transporten 
beseitigt; somit sind alle früher angeführten Schädlichkeiten 
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von Seiten der Transportmittel beseitigt, der Transport von 
Schwerverwundeten gestattet. Wir müssen noch hinzufügen, 
sowohl unsere Erfahrung, als die richtige Schlussfolgerung 
belehrt uns, dass der Verwundeten -Transport in den ersten 
Tagen nach der Verwundung mit viel weniger Inconvenienzen 
verbunden ist, als 1 — 7 Wochen nach der Verwundung, weil 
bei allen schweren Verletzungen (und um diese handelt es sich 
hauptsächlich) nach 4 — 6 Wochen der Verwundete nicht nur 
nicht geheilt, sondern durch die Eiterung, durch das conti- 
nuirliche Fieber an und für sich viel schwächer als 2—3 Tage 
nach der Verwundung sein wird. 

Ehe wir nun diese eben gewonnene Thatsaclic weiter ver- 
werten können, müssen wir vorerst die Mängel unserer Feld- 
spitaleinrichtungen näher beleuchten. 

Schattenseiten der Wie 8C hon erwähnt, haben die Feldspitäler 

heutigen Kinricht- ... , ... . „ .. 

nngd.Feidapittier. bisher nie ihre Flucht erfüllen können, weil sie 
überall dort wareu, wo man sie nicht brauchen konnte, die- 
selben waren fortwährend in Bewegung, sie wollten der opc- 
rirenden Truppe so nahe als möglich sein, aber nicht in Ge- 
fangenschaft geraten ; weil nun die Truppe niemals still stehet 
und auch nicht still stehen soll, so muss auch das der Truppe 
folgende Spital immer in Bewegung sein. Aber gesetzt, das 
Feldspital etablirt sich rechtzeitig, nicht in allzugrosser Ent- 
fernung vom Schlachtfelde, dann kann es erst recht seinen 
Zweck nicht erfüllen. Das Feldspital kann sich in solchen Fällen 
nur dort etabliren, wo seine Truppen in den letzten Tagen 
passirt sind, dort ist aber in der Regel von der Truppe Alles 
gänzlich aufgezehrt worden, und das Fcldspital muss dann 
jedenfalls alle seine Bedürfnisse, die Lebensmittel nicht aus- 
genommen, aus dem Hinterlaudc an sich ziehen, und wer diese 
Nachschübe aus Erfahrung kennt, der wird sich bemühen, sich 
von denselben unabhängig zu machen; Uhcrdiess ist. eine solche 
Gegend, wo eine Truppe durclimarschirt ist, immer ungesund, 
die von so grossen Menschenmassen abgesetzten Auswurfsstoffe 
und Abfälle, für die es keine geeigneten Abzugsquellcu gibt, 
machen die Gegend ungesund, und für Verwundete sehr 
schädlich. Das Feldspital etablirt sich, es wählt die besten 
Lokalitäten, die es gibt, es wählt die Schlösser, es wählt die 
Schulen. — Das schönste Wohnhaus und der schönste Palast 
ist noch immer kein gutes Spital, an das wir in der Neuzeit 
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ganz andere Forderungen zu stellen berechtigt sind, aber selbst 
solche Gebäude sind nicht immer zu finden, wenigstens nicht 
in hinreichender Zahl, es werden also die Kranken nach we- 
nigen Tagen in eiti weiter zurück gelegenes Spital abgeschoben. 
Nun ist unserer Ansicht nach nicht der Transport selbst, 
sondern die Vorbereitungen zu einem solchen, das den Kranken 
Quälende und Lästige, und die jetzige Methode des Feldspital- 
transportes, wo der Verwundete von Spital zu Spital geht, 
und in jedem eine kurze Zeit bleibt, erinnert ganz lebhaft an 
jenen Philanthropen, der, um seinem Hunde beim Abschneiden 
der Ohren nicht zu viel Schmerz zu verursachen, ihm nur alle 
Tage ein Stückchen vom Ohre absehnitt. 

Die in dem letzten Jahrzehent in Europa geführten Kriege 
haben ferner die Notli Wendigkeit herausgestellt, die Verwundeten 
und Kranken in einzelne Häuser und Höfe in der Nähe des Kriegs- 
schauplatzes zu vertheilen, weil man dieselben zusammen nicht 
unterbringen konnte, eine Maassregel, welche für alle Betheiligten 
gleich unangenehm und lästig ist, für den Verwundeten, weil 
er in seiner entlegenen Krankenstation absolut nicht jene Pflege 
von Seiten des Arztes, des Wartpersonals, weil er nicht die ihm 
zuträglichen Nahrungsmittel und nicht jenen Comfort haben 
kann, wie es in einem geordneten und gut geleiteten Spitale 
der Fall ist. Für den Arzt, seine Gehiilfeu und Wärter ist 
es das grösste Opfer, dass sic von Haus zu Haus gehen müssen, 
wo sie bei dem grossen Zeitverluste durch Herumwandern 
doch dasselbe leisten sollen, was sic bei einer Concentration 
der Verwundeten in einem grossen Spitale zu leisten haben. 
Für die Administrationsbehörde und für die lokale Sanitäts- 
leitung ist eine Uebersicht und Coutrolle der zerstreut liegenden 
Verwundeten sehr erschwert, endlich ist es dem Inwohner, dem 
die Verwundeten ins Haus gelegt werden, gewiss nicht ange- 
nehm (und ist cs auch unbillig), dass der ohnehin durch Requi- 
sitiouen, Contributionen, durch die von jedem grossen Heere 
zurückblcibenden physischen und moralischen Seuchen hartge- 
prüfte Bewohner der Gegend des Kriegsschauplatzes noch 
durch die Aufnahme von schwer Verwundeten auf Monate hin- 
durch sich von dem Genüsse seiner häuslichen' Ordnung und 
Ruhe ausgeschlossen sieht. 

Noch schlimmer ist die heutige Fcldsanitäts- Einrichtung, 
wo schon an einem und demselben Orte ein steter Wechsel 
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des ärztlichen Personals stattfindet, und wenn auch der 
Verwundete wiederholt die Spitäler wechselt, so geschieht 
es nicht selten, dass ein und derselbe Verwundete von 
S — 10 verschiedenen Aerzten behandelt wird, wovon oft 
jeder derselben eine andere Anschauung und eine andere 
Behandlung«- und Untersuchungsmethode anwendet, wo jeder 
neue Arzt die Wunde von Neuem untersuchen zu müssen 
glaubt. Wie kann da etwas Gedeihliches für den Kranken 
geleistet werden? Von der Wissenschaft wollen wir gar nicht 
sprechen, beim lebhaftesten Interesse des Einzelnen kann 
seine Leistung nicht gross sein, weil er nie den ganzen 
Kranken verlauf, sondern nur ein kurzes Stück desselben kennen 
lernt, er kann sich oft über das Vorausgegangene eben so 
wenig Aufschluss verschaffen als über das Endschicksal des 
Verwundeten. Endlich muss noch die Thatsache hervorge- 
hoben werden , dass in einem Kriege ein Jeder (ohne Unter- 
schied), der ein Dr. seinem* Namen vorzusetzen vermag, zum 
Feldsanitätsdienste und zur Behandlung von schwer Verwun- 
deten zugelassen wird. Wir wollen Niemand verletzen und 
sprechen deshalb ohne Nennung von Ort und Person, aber 
wir können es nicht verschweigen, die in jedem Kriege er- 
lebten chirurgischen Missgriffe haben nicht selten den Urtheil- 
sprueli begründet, dass es für manchen Verwundeten ein Glück 
gewesen wäre, tvenn derselbe ohne ärztliche Hülfe geblieben 
wäre, weil selbst eine schwere Verletzung, wenn sie sich 
selbst überlassen bleibt, nicht so viel Schaden leidet, als 
durch unwissendes, schablonenmässiges, chirurgisches Handeln. 
Heute zu Tage, wo die allgemeine Wehrpflicht zum Gesetz in 
ganz Europa erhoben werden soll, wo sich jeder Bürger ohne 
Unterschied des Vermögens, des Standes und Banges den 
feindlichen Geschossen aussetzen muss, da hat auch der Ver- 
wundete das Recht, zu verlangen, nicht nur dem Namen nach 
ärztlich behandelt, sondern von dem fähigsten Chirurgen ge- 
heilt zu werden. Nun wird man zwar in jedem Staate 
30 — 40 sehr fähiger Chirurgen finden, welche die grossen und 
schweren durch Feuerwaffen erzeugten Schäden zu heilen (in 
unserem pag. 197 ausgesprochenen Sinne), und ihre jüngeren 
Collegcn wissenschaftlich zu leiten vermögen, aber man wird 
vergeblich nach 500 solchen Männern suchen, und doch müsste 
es beim heutigen Systeme der Feldsanitäts- Einrichtungen so 
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viele chirurgische Männer geben. Diese und noch viele andere 
VJebelstände, auf die wir hier nicht weiter eingehen wollen, 
haben in uns die Ueberzeugung hervorgerufen, dass man 
das bisherige System der Fcldsanitäts-Organisation ganz fallen 
lassen und sich zu folgenden Principien bekennen müsse, 
unser Vorschlag, Da wir nicht bloss auf Oesterreich und ttber- 
haupt nicht auf einen einzigen Staat Rücksicht 
richten sind, nehmen , sondern im Allgemeinen das zu be- 
sprechen und zu empfehlen haben, was allen Staaten frommt, 
■ da ferner in ganz Europa in Folge der Einführung der Hinter- 
lader ein neue^ System der Taktik und überhaupt neue 
Dienstreglements im Entstehen sind, so ist in diesem Augen- 
blicke. eine Besprechung der Details des Feldsanitäts-Dienstes 
unmöglich, nur die Principien im Grossen können durch 
scharfe Umrisse gezeichnet und festgestellt werden, und dieses 
wollen wir im Nachfolgenden thun. Die Feldspitäler als 
solche müssen aufhören, den Heeren zu folgen, dür- 
fen nicht mobil, nicht ingfossenStädten sein. — Beim 
Beginneeines Krieges sind in derNähe dergrosscn 
Hauptstädte des Landes, welche mit dem Kriegs- 
schauplätze durch Eisenbahnen verbunden sind, 
in einer Entfernung von 1 — 4 Meilen von denselben 
an der Bahn stabile zur Aufnahme der Verwun- 
deten bestimmte Feldspitäle r einzurichten, welche 
500 bis 1000 Verwundete aufzunehmen im Stande 
sind und es sind dann die Verwundeten sofort 
mittelst geeigneter Transportmittel vom. Schlacht- 
feld aus in die sehr weit vom Kriegsschauplätze 
abgelegenen temporären, aber stabilen Feldspi- 
täler zu senden. Diese temporären und stabilen Feldspi- 
täler, auf deren Construktion wir hier nicht näher eingehen, 
die aber jedenfalls allen Anforderungen, die man an ein 
Spital zur Heilung von schwer Verwundeten zu stellen berech- 
tigt ist, entsprechen müssen, können in ausserordentlichen 
Fällen beim Eintritte einer Epidemie als Aushülfsspitälcr und 
zu anderen Friedenszwecken dienen; müssen aber bei der 
Mobilisirung zu Kriegsspitälern für Kriegszwecke hergerichtet 
werden. Nach Beendigung der Schlacht, wenn das Schlacht- 
feld behauptet wird, sobald die Verwundeten verbunden, er- 
quickt und zum Fortschaffen geeignet sind, werden dieselben 
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in Rädertragbahren, in ein-, zwei- und vierspännigen Ambu- 
lancc- Wagen, oder in andern Vehikeln, die man zu dem 
Zwecke vorgerichtet hat, zur nächsten Eisenbahnstation 
dirigirt, und dort von der Eisenbahn-Ambulance aufgenommen. 
Die Erfahrung lehrt, dass von 500 Verwundeten es höchstens 
150 sind, die in den untern Extremitäten verwundet sind 
und liegen müssen, die andern 350 können in der Regel 
sitzen. — Da jeder der (pag. 355 ) gezeichneten Auibulance- 
Waggons 30 schwer Verwundete und jeder nach amerika- 
nischem Muster gebaute Personenwagen 50 zum Sitzen geeig- 
nete oder hall) liegende Verwundete aufnejnnen kann, so 
werden 5 Ambulanec-Waggons und 5 Personen- Waggons die 
500 Verwundeten, oder, wenn man die Zahl der Waggons ver- 
doppelt, 1000 Verwundete aufnehmen können, ohne dass der 
Train zu gross wird und zu unbehülflieh ist. In den Waggons 
schon beginnt die ärztliche Thätigkeit und die Pflege des 
Verwundeten, und hört nicht auf, bis er in ein stabiles Feld- 
spital kommt. Der erste Transport geht in die am weitesten 
vom Kriegsschauplatz entfernten Feldspitäler, um beim Fort- 
sehreiten des Heeres nach neuen Schlachten, die näher gele- 
genen Feldspitäler occupiren zu können. Solche Eisenbahn- 
ambulancen werden auch, wenn sie mit geringer Geschwin- 
digkeit fortgehen, doch sehr schnell ihr Feldspital erreichen, 
wett der Zug nur zu halten braucht, um Wasser und Kohlen 
einzunehmen, jene bei den gewöhnlichen Zügen durch die 
vielen Haltstationen hervorgebrachten Verzögerungen fallen 
weg. Die Adaptirung der gewöhnlichen Personenwaggons zu 
Ambulaucewaggons wurde schon in der Anmerkung pag. 353 f. 
berührt. Wenn die Truppe geschlagen wird, dann kann sie 
natürlich sich um ihre Verwundeten nicht kümmern, dann fällt die 
Sorge und Mühe des Verwundeten-Transportes dem Sieger zu. 
Vorzug« unser?« Wir wollen nur die wichtigsten Vorzüge eines 
Syriern«, solchen Systems vor den bisherigen Systemen 
hervorheben. 

1. Der Verwundete kommt sofort an seinen Bestimmungs- 
ort, wo er bis zu seiner gänzlichen Herstellung verblei- 
ben kann; er ist fern vom Kriegsschauplätze und sicher 
vor den Gefahren, die das schwankende Sehlaehtglück oft 
über die Verwundeten verhängt, etwa durch das zufällige 
Beschiessen eines solchen Feldspitals, durch den Rückzug der 
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eigenen Truppe, durch den Mangel an Lebensmitteln und an- 
dern unentbehrliehen Bedürfnissen. 

2. Diese stabilen Fcldspitiller werden, da sic speeiell zum 
Zwecke der Verwundetenpflege hergeriebtet werden, dein Ver- 
wundeten viel mehr Comfort bieten, als dies in einem Palaste, 
■der als Feldspital benutzt wird, möglich ist. Ausserdem wird 
die Verpflegung wegen der Nähe der Hauptstadt eine vorzügliche 
sein können. Alle nur denkbaren Iltilfsmittel sind dem Ver- 
wundeten zugänglich. Solchen Feldspitälern werden dauernd 
die besten Aerzte vorstehen, und durch ihre Leitung die jüngeren 
Kräfte zu einem einheitlichen und gedeihlichen Wirken anregen. 
Der Verwundete wird die beruhigende Ueberzeugung gewin- 
nen, dass seine Verletzung und sein Leben nicht dem Uner- 
fahrenen Preis gegeben sind, sondern dass ihm überhaupt die 
höchste ärztliche Hülfe, die nur zu erlangen ist, wirklich zu 
Tlieil wird. 

3. Durch diese Anlage der Feldspitäler auf geeigneten 
Punkten an der Balm in der Nähe der Hauptstädte, aber 
ausserhalb derselben, ist für den Verwundeten der Vortheil 
vorhanden, dass er nicht durch abgesperrte und nicht ganz 
reine Stadtluft in der Heilung beeinträchtigt wird, wäh- 
rend die Stadt ihrerseits von einer weiteren Luftverderbniss 
durch die Anhäufung von Verwundeten verschont bleibt. 
Endlich sind noch als Vorzüge dieses Systems anzuführen, 
dass, bei einer solchen Concentration der Verwundeten, der 
Verwundete selbst mehr Pflege und eino sorgfältigere ärzt- 
liche Behandlung erlangen kann, ohne den Gefahren, die aus 
der Anhäufung von Verwundeten hervorgehen, ausgesetzt zu 
sein, dass bei einer solchen Einrichtung kein Mangel an 
Acrztcn herrschen wird; die Wissenschaft wird unter solchen 
Verhältnissen das vom Unglück gelieferte Beobachtungsmaterial 
zum Nutzen und Frommen der leidenden Menschheit und des 
chirurgischen Fortschrittes ausnutzen. 

Nicht transportiren werden wir jene Verwundeten, die so 
schwer getroffen sind, dass nach aller menschlicher Berechnung 
dieselben unter allen Verhältnissen doch sterben werden, solche 
Verwundete werden wie bisher in der Umgebung des Schlacht- 
feldes in den besten Häusern untergebracht, bis zu ihrem nahen 
Tode mit allen zu Gebote stehenden Mitteln gepflegt. Es wird 
zwar bei solchen Einrichtungen auch Vorkommen, dass dem 
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Tode bereits verfallene Verwundete im Zeitdrange der Eiscnbahn- 
ambulance Ubergeben und dort sterben werden, doch da liegt 
nichts daran, die menschlichen Schöpfungen werden niemals- 
eine ideale Vollkommenheit erreichen. Im Grossen und Ganzen 
ist dieser Weg der einzig richtige und er wird gegen jeden 
Widerstand zum Durchbruch gelangen; wir sehen es in dem 
letzten nordamerikanischen Bürgerkrieg, wo man nach vielen 
vergeblichen Versuchen zur Etabliruug solcher stabiler, fern 
vom Kriegsschauplätze in der Nähe der Hauptstädte gelegener 
Muster-Fcldspitälcr sich entschloss, und die Kranken mittelst 
Eisenbahuambulancen in dieselben UberfUhrte, und Überall wo 
dieses möglich war, den Transport direkt vom Schlachtfelde 
in das Feldspital dirigirte, und dabei die glänzendsten Resul- 
tate erzielte. 


DuHtroh als elasti- 
sche Bettunterlage 
hat so viele Vebel- 
gtande im UeColge, 
dass man eich in 
Militärspitälernvon 
demselben unab- 
hängig machen 
sollte. 


Zum Schlüsse dieses Werkes wollen wir noch 
einen Gegenstand hervorheben, der zwar schon 
vielfach angeregt, meines Wissens jedoch in 
Europa noch nirgends zur Ausführung gebracht 
worden ist. Jeder, der sich um Spitaleinrich- 
tungen bekümmert, und ins Detail derselben 
cindringt, wird sehr bald im Stroh, wie es in herkömmlicher 
Weise in den Betten verwendet wird, einen Uebelstand finden, 
der beseitigt zu werden verdient. Das Stroh ist für Spital- 
zwecke ziemlich kostspielig, dem Zwecke nicht ganz entspre- 
chend, bietet Veranlassung zu Unterschieden, und ist im Felde 
nicht immer zu beschaffen. — Es ist ja bekannt, dass Stroh 
sehr leicht fault, dass es vermodert, dass es eine geringe 
Festigkeit besitzt, sehr, schnell seine 
einen Detritus oder Staub bildet, der 
theilig ist (Viele schreiben das häufige 
mien unter den Soldaten hauptsächlich dem Strohstaube zu). 
Das Stroh ist ferner ein ganz geeigneter Träger und Ucber- 
träger von Infektionsstoffen, weshalb es gegen dasselbe einige 
sanitäts-polizeiliche Maassregeln gibt, die es nach jedem Todes- 
fälle und nach jeder ansteckenden Krankheit zu vernichten oder 
wenigstens zu wechseln befehlen. 


Form verändert, und 
der Gesundheit nach- 
Auftreten der Ophthal- 


Das Stroh erfüllt aber auch seinen Zweck nicht, eine 
elastische Unterlage zu sein, weil cs zu wenig Festigkeit 
besitzt, dem Drucke nachgibt, und in der Gegend, wo das 
Becken zu liegen kommt, eine Vertiefung darstellt, die 
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immer wieder ausgeflillt werden muss. Es muss daher 
von Zeit zu Zeit das Stroh in jedem Bett nachgefUllt wer- 
den; das Nachfullen und Wechseln des Stroli’s geben aber 
den Administrativorganen zu Untersehleifen <lie Gelegenheit. 
In den Privathäusern hat man sich längst vom Stroh unab- 
hängig gemacht, und dasselbe durch andere elastische Unter- 
lagen, Federeinsatz, Drahtmatratzen, Seegras und Rosshaare 
ersetzt. In Spitälern konnte man von diesen Ersatzmitteln 
des Stroh’s bisher keinen Gebrauch machen, des Kosten- 
punktes wegen, man blieb also beim Stroh. In Mexico und 
auf den Antillen wird noch immer in alttestameutarischer 
Weise gedroschen, indem 10 — 12 Maulthicre zusammenge- 
koppelt und in einem Kreise mehre Stunden laug herumge- 
trieben werden, auf welchem das Getreide auf hartem Boden 
ausgebreitet ist. Bei dieser Methode zu dreschen wird das 
Stroh so zertreten und zu Staub verkleinert, dass es als Bett- 
unterlage absolut nicht geeignet ist, das Maisstroh aber ist 
nur ein schlechtes Surrogat für Stroh, deshalb wird in ganz 
Mexico das Stroh gar nicht zu Betten verwendet, sondern nur 
Seegras- und Rosshaar-Matratzen. In warmen Gegenden jedoch 
wird auch die Matratze beseitiget, man liegt bloss auf einer 
gespannten Segeltuchplattc. In den ersten Hotels in der 
Havanna sind die Bettenunterlagen nur eine gespannte Segel- 
tuchunterlage. Die Franzosen haben ftlr ihre Spitäler derar- 
tige Feldbetten, ein zerlegbares Bett, ein Holzkreuz, welches 
sich entfalten, und mit einer Segeltuchdecke Uberspannen 
lässt. Auch das österreichische Corps hat etwa 200 solcher 
Betten von den Franzosen Übernommen, und sie leisteten uns 
vortreffliche Dienste. 

u.miitoni Feld- Hamilton hat im letzten uordamerikanischen 
betl Kriege vielfach ein ähnliches Feldbett angewen- 


Fig. 20 A. 



Feldbett. 


det , welches man 
Fig. 20 abgebildet 
sieht. Es ist ein ge- 
wöhnlicher Überall 
leicht ziinmerbarer 
Holzrahmen a , «, u, a, 
der mit Segeltuch 
überspannt ist, und 
auf 2 Holzböcken l>, b 
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ruht. Ich wäre daher dafür , sowohl in den C'asemen als in 
den Spitälern ähnliche Feldbetten einzurichten; man construire 
sich eine einem Stickrahmen ähnliche Vorrichtung, mittelst 
welcher das Segeltuch gespannt werden kann, und dieser 
II ahmen wird auf 2 Holzhacken aufgelegt, oder derselbe wird 
an der Mauer einerseits befestigt und ruht nur mit dem andern 
F.nde auf einem sogenannten Holzbocke. Für unser kaltes 
Klima ist jedoch die Segeltuchdcckc allein als Bettunterlage, 
selbst im Sommer, zu kalt, da lege man eine oder 2 Woll- 
decken unter und llberdiess noch ein Stück getheerte Lein- 
wand oder die wasserdichte Regendecke des Soldaten, welche 
als schlechter Wärmeleiter ebenfalls dazu beitragen werden, 
das Lager wärmer zu machen; in Spitälern wird man nach 
wie vor den einzelnen schwer Kranken noch Matratzen geben. 
NeodArf«r*« Kumpf- Hier wollen wir noch für solche Feldbetten das 
M^MDKabl- Schema eines Rumpfhebers geben, welcher in 
tu». einzelnen Hillen gute Dieste leisten kann. 
Fig. 20 B versinnlicht die Idee des Rumpfhebers. Es ist 
dies ein gepolsterter Bock //, wie er beim Turnen gebraucht 
wird; derselbe hat bei a eine entsprechende Vertiefung, kann 
durch den Bolzen c gehoben oder gesenkt, und durch eine 
Schraube il daselbst befestigt werden. Im Falle wo es einen 

grossen Decubitus gibt. 


Fig. 20 B. 


WO 

man den Druck der Unter- 
lage nicht auf der Decubi- 
tusstelle haben will, braucht 
man bloss den Rumpfheber 
unter das Feldbett zu brin- 
gen, so dass die Decubitus- 
wunde in die Aushöhlung a 
zu liegen kommt, hebt dann 
den Rumpflieber und mit 
diesem den Kranken selbst 
etwas in die Höhe, dann 
wird natürlich der ganze Rumpf mit Ausnahme der Dcr'ubitus- 
stelle gehoben und unterstützt. Die Vortheile, die sich durch 
Einführung solcher Feldbetten für die Salubrität der C’asemen 
und Spitäler, für die Oekonomic ergeben, sind so einleuchtend, 
dass wir es für überflüssig halten, dieselben p\ erörtern. 

erb 





Druck tod J. B. Hirschfeld in Leipzig. 
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